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สรุปการนิเทศศูนยอนามัยท่ี 6 ชลบุรี ประจําปงบประมาณ พ.ศ.๒๕๖1 
โดย รองอธิบดีกรมอนามัย (นายแพทยอรรถพล  แกวสัมฤทธิ์) 

ระหวางวันท่ี 19 – 20 กรกฎาคม ๒๕๖1 
------------------------------------- 

ผูเขารวมการนิเทศงานจากหนวยงานสวนกลาง 

1. นพ.อรรถพล แกวสัมฤทธิ์ รองอธิบดีกรมอนามัย ประธาน 

2. นพ.สมพงษ ชัยโอภานนท ผูทรงคุณวุฒิ  รองประธาน  

3. นายสุทิน ปุณฑริกภักดิ์ สถาบันพัฒนาอนามัยเด็กแหงชาต ิ ผูแทน Cluster แมและเด็ก 

4. ทพญ.กัญญา บุญธรรม สํานักทันตสาธารณสุข ผูแทน Cluster วัยเรียน 

5. นางพัชรินทร กสิบุตร สํานักอนามัยการเจริญพันธุ ผูแทน Cluster วัยรุน 

    ผูแทน Cluster วัยทํางาน 

6. นางสาวนฎาประไพ สาระ สํานักอนามัยการเจริญพันธุ ผูแทน Cluster ผูสูงอาย ุ

7. นางสาวสกุณา คุณโรตม ศูนยบริหารกฎหมายสาธารณสุข ผูแทน Cluster อนามัยสิ่งแวดลอม 

8. นางสาวดรุณี อนขวัญเมือง กองการเจาหนาท่ี ผูแทน Cluster HR 

9. นางสาวกมลชนก จัดนอก ศูนยบริหารกฎหมายสาธารณสุข ผูแทน Cluster LAW 

10. นางสาวภารินี หงสสุวรรณ สํานักสงเสริมสุขภาพ ผูแทน งานตําบลตนแบบบูรณาการ 

11. นางสาวณัชชา เปรมประยูร สํานักทันตสาธารณสุข กลุมบริหารยุทธศาสตร 

12. นางกุลนันท เสนคํา กองแผนงาน เลขานุการคณะนิเทศ 

13. นางสาวศนินธร ริมชลาลัย กองแผนงาน ผูชวยเลขานุการคณะนิเทศ 

ผูเขารวมการนิเทศงานจากหนวยงานสวนภูมิภาคศูนยอนามัยท่ี 5 ราชบุรี 

1. นางสาวสกาวรัตน   เทพรักษ นวก.สาธารณสุขชํานาญการพิเศษ Cluster แมและเด็ก 

2. นางพัชรี   วงศษา นักโภชนาการชํานาญการพิเศษ Cluster วัยเรียน 

3. นางสาวจารุณี   จตุรพรเพ่ิม นวก.สาธารณสุขชํานาญการพิเศษ Cluster วัยรุน 

4. นางจุฑารัตน  สะธรรมกิจ นวก.สาธารณสุขชํานาญการพิเศษ Cluster วัยทํางาน 

5. นางสาวชัชฎาภรณ   จิตตา นักโภชนาการชํานาญการพิเศษ Cluster ผูสูงอาย ุ

6. นายธนชีพ  พีระธรณิศร นวก.สาธารณสุขเชี่ยวชาญ Cluster อนามัยสิ่งแวดลอม 

7. นายวีระศักดิ์   โรจนาศรีรัตน นวก.สาธารณสุขชํานาญการ Cluster อนามัยสิ่งแวดลอม 

8. นางกุล จิตรอํานวยสินสิร ิ เจาพนักงานการเงินฯชํานาญงาน Cluster FIN 

9. นางสาวน้ําผึ้ง    กลิ่นดวง นักวิเคราะหฯชํานาญการ Cluster FIN 

10. นายประดิภาส   สุขเสารเกิด นักวิชาการคอมพิวเตอร Cluster KISS 

11. นางกานตชนก   อุบลบาน นักจัดการงานท่ัวไป Cluster HR 

12. นายกานต   เจิมพวงผล นิติกร Cluster LAW 

13. นางพัชรี   วารีนิล นวก.สาธารณสุขชํานาญการพิเศษ กลุมยุทธศาสตรฯ 

14. นางระจติร   ชาครียวณิชย นวก.สาธารณสุขชํานาญการ กลุมยุทธศาสตรฯ 



2 
 

1. สรุปผลการนิเทศงานตามกลุมวัยศูนยอนามัยท่ี 6 ชลบุร ี
1.1 ขอมูลท่ัวไป 

นําเสนอโดย : นายแพทยพนิต  โลเสถียรกิจ (ผูอํานวยการศูนยอนามัยท่ี 6 ชลบุรี) 

1.2 สถานการณ 
๑.2.1 ขอมูลพ้ืนฐาน 

1. ขอมูลท่ัวไป:  
วิสัยทัศน: เปนองคกรหลักในการอภิบาลระบบสงเสริมสุขภาพและสิ่งแวดลอมเพื่อสุขภาพดี

ในระดับเขต 
พันธกิจ:   1. ขับเคลื่อนโยบายและยุทธศาสตร (Policy and Strategy) 

2. พัฒนา และถายทอดองคความรู เทคโนโลยี และนวัตกรรม (Technology Transfer) 
3. สรางและพัฒนารูปแบบศูนยสาธิต (Model development) 
4. พัฒนาระบบสนับสนุนเขตสุขภาพและภาคีเครือขาย (Supporter) 
5. พัฒนาระบบการกํากับ ติดตาม และประเมินผลการดําเนินงาน (Regulator) 

1. ศูนยอนามัยท่ี 6 ชลบุรี รับผิดชอบพ้ืนท่ีท้ังหมด 7 จังหวัด ไดแก จังหวัดสมุทรปราการ 
จังหวัดฉะเชิงเทรา จังหวัดปราจีนบุรี จังหวัดสระแกว จังหวัดชลบุรี จังหวัดจันทบุรี จังหวัดตราด แบงพ้ืนท่ี
ออกเปน ดังนี้ พื้นที่ EEC, พื้นที่อุตสาหกรรม,  พื้นที่เสี่ยงภัย, พื้นที่สาธารณสุขชายแดน และพื้นที่เขต
เศรษฐกิจพิเศษ มีประชากรในเขตสุขภาพท่ี 6 จํานวนท้ังสิ้น 5,893,686 คน แบงออกเปน วัยเด็ก 0 – 5 ป 
358,077 คน (รอยละ 6.02), วัยเรียน 6 – 14 ป 741,945 คน (รอยละ 12.58) , วัยรุน 10 – 19 ป 
764,418 คน (รอยละ 12.97), วัยทํางาน 3,969,466 คน (รอยละ 67.4) และมีประชากรแฝง รอยละ 
24.59  

2. โครงสรางศูนยอนามัยท่ี 6 ชลบุรี ประกอบดวย ผูอํานวยการศูนยอนามัย รองผูอํานวยการ
ศูนยอนามัย และมีคณะกรรมการแบงออกเปน 2 ชุด ไดแก คณะกรรมการบริหาร (วางแผนและประเมินผล) 
และคณะกรรมการพัฒนาวิชาการ (องคกรคุณธรรม จริยธรรม) แบงกลุมภารกิจออกเปน 3 กลุม ไดแก 
1) กลุมภารกิจสนับสนุน ประกอบดวย กลุมอํานวยการ 2) กลุมภารกิจดานการวิจัยและสนับสนุนเขตสุขภาพ 
ประกอบดวย 6 กลุมงาน ประกอบดวย กลุมพัฒนาอนามัยแมและเด็ก, กลุมพัฒนาอนามัยวัยเรียน/วัยรุน, 
กลุมพัฒนาอนามัยวัยทํางาน, กลุมพัฒนาอนามัยผูสูงอายุ, กลุมพัฒนาอนามัยสิ่งแวดลอม, กลุมขับเคลื่อน
ยุทธศาสตรและพัฒนากําลังคน และ 3) กลุมพัฒนารูปแบบและนวัตกรรมสุขภาพ ประกอบดวย โรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพ สําหรับจํานวนบุคลากรศูนยอนามัยท่ี 6 ชลบุรี มีจํานวนท้ังสิ้น 110 คน (ขาราชการ 70 คน, 
พนักงานราชการ 22 คน, ลูกจางประจํา 11 คน ,ลูกจางเหมา 7 คน) และมีบุคลากร Gent Y มากท่ีสุด 
จํานวน 55 คน รองลงมา ไดแก Gent X จํานวน 43 คน และ Gent BB จํานวน 12 คน ตามลําดับ  

3. การขับเคลื่อนเชิงกลยุทธและสรางการเติบโตองคกร แบงเปน 3 ทีม ไดแก ทีมนํา, 
ทีมยุทธศาสตร และทีมเรียนรูเพ่ือสรางสรรคนวัตกรรม ซ่ึงแตละทีมมีการแตงตั้งกรรมการ ดังนี้ ทีมนํา 
ประกอบดวย กรรมการบริหาร ขับเคลื่อนเชิงกลยุทธและสรางการเติบโตองคกร (1 2 3), ทีมยุทธศาสตร 
ประกอบดวย กรรมการวางแผนและประเมินผล และ CHRO และทีมเรียนรูเพ่ือนวัตกรรม ประกอบดวย 
กรรมการพัฒนาวิชาการ และกรรมการพัฒนาองคกรคุณธรรม/จริยธรรม 

4. การแปลงยุทธศาสตรสูแผนปฏิบัติ มีงบดําเนินงานท้ังสิ้น 16,704,888 บาท แบงออกเปน 
1) สงเสริมสุขภาพ 5 กลุมวัย จํานวน 14 โครงการ งบประมาณ 7,532,807 บาท รอยละ 45.09 
2) สรางความเขมแข็งระบบอนามัยสิ่งแวดลอม จํานวน โครงการ งบประมาณ 2,798,900 บาท รอยละ 
16.76 3) ปฏิรูประบบงานสูองคกรท่ีมีสมรรถนะสูง จํานวน 11 โครงการ งบประมาณ 6,265,161 บาท 
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รอยละ 28.57 4) อภิบาลระบบสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม จํานวน 2 โครงการ งบประมาณ 
107,515 บาท รอยละ 0.64 

5. รายงานผลการเบิกจายงบประมาณประจําป 2561 ณ วันท่ี 30 มิถุนายน 2561 
งบประมาณท่ีไดรับ 19,185,529 บาท เบิกจายรอยละ 86.03 แบงออกเปน งบดําเนินงาน 16,704,883  บาท 
เบิกจาย 15,646,072.97  บาท รอยละ 98.66, งบลงทุน 54,446 บาท เบิกจาย 54,446 บาท รอยละ 
100 และงบรายจายอ่ืน 2,430,000 บาท เบิกจาย 808,445 บาท รอยละ 33.27 

๑.2.2 ผลการดําเนินงานตามประเด็นยุทธศาสตรประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2561 ศูนยอนามัยท่ี 6 
ชลบุร ี

ยุทธศาสตรท่ี 1 การสงเสริมสุขภาพตลอดชวงชีวิต ใชกรอบแนวคิด PIRAB, HL, Life Course 
Approach  

• การขับเคลื่อนงานสตรีและเด็กปฐมวัย 
1. พัฒนาระบบการสงเสริมการเกิดและเติบโตคุณภาพ 

- ประชุมคณะกรรมการอนามัยแมและเด็ก (MCHB) ระดับเขต 
- ประชุม Dead Case conference  
- ประเมินรับรองโรงพยาบาลมาตรฐานงานอนามัยแมและเด็ก – พัฒนาศักยภาพ

เครือขายเพื่อขับเคลื่อน พระราชบัญญัติควบคุมการสงเสริมการตลาดอาหารสําหรับทารกและเด็กเล็ก 
พ.ศ.2560 และการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม – พัฒนาตําบล 3 วัย (วัยรุน สตรี เด็กปฐมวัย) ลูกเกิดรอด
แมปลอดภัย พัฒนาการสมวัย สูงดีสมวัยฟนไมผุ แบบมีสวนรวม – เวทีแลกเปลี่ยน เรียนรูและคัดเลือกพ้ืนท่ี
ดีเดนตําบลมหัศจรรย 1,000 วันแรกของชีวิต เขตสุขภาพท่ี 6 

2. การตั้งครรภคุณภาพเพ่ือลูกนอยในครรภเกิดรอด ครบ 32 สมองดี 
- การพัฒนามาตรฐานเครือขายบริการสุขภาพอนามัยแมและเด็กจังหวัดสมุทรปราการ 

(PNC: Provincial Network Certification) 
3. ศึกษาปจจัยสําคัญท่ีมีผลตอการเจริญเติบโตและรูปแบบการสงเสริมการเจริญเติบโตเต็ม

ศักยภาพของเด็กปฐมวัยไทย เขตสุขภาพท่ี 6 
- ปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอภาวะโภชนาการสูงดีสมสวนในเด็กปฐมวัยไทย 

 ผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัด ไดแก 
1. อัตราสวนการตายมารดาไทยตอการเกิดมีชีพแสนคน (เปาหมาย: ไมเกิน 20 ตอแสน

การเกิดมีชีพ) ป 2561 ภาพรวมพบวา ดําเนินการได รอยละ 19.36  
2. เด็กอายุ 0 – 5 ป มีพัฒนาการสมวัย (เปาหมาย: มากกวารอยละ 80) ป 2561 

ภาพรวมพบวา การคัดกรอง รอยละ 79.69, พบลาชา รอยละ 12.98 และการประเมินซํ้า รอยละ 66.81 
3. รอยละเด็กอายุ 0 – 5 ป สูงดีสมสวน ไมนอยกวารอยละ 54 และสวนสูงเฉลี่ยที่อายุ 

5 ป ป 2561 ภาพรวมพบวา ดําเนินการได รอยละ 53.4 แบงเปน หญิง (เปาหมาย 112) รอยละ 110.24 
ชาย (เปาหมาย 113) รอยละ 110.93 

4. รอยละของเด็กอายุ 12 ป มีฟนดีไมมีผุ (Cavity Free) (เปาหมาย : ไมนอยกวารอยละ 54) 
ป 2561 ภาพรวมพบวา ดําเนินการได รอยละ 83.53 

• การขับเคลื่อนงานวัยเรียน 
1. เด็กวัยเรียนเติบโตเต็มศักยภาพสูงดี สมสวนแข็งแรง ฉลาด และมีพฤติกรรมท่ีพึงประสงค

เขตสุขภาพท่ี 6 
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- พัฒนาศักยภาพยกระดับกระบวนการโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ เพ่ือเปนโรงเรียน
สงเสริมสุขภาพระดับเพชร จํานวน 69 โรงเรียน  

- พัฒนาศักยภาพโรงเรียน 45 โรงเรียน เพื่อเปนโรงเรียนตนแบบเด็กไทยแกมใส 
(ดานโภชนาการ) 6 โรงเรียน และเปนศูนยการเรียนรูตนแบบเด็กไทยแกมใส 2 โรงเรียน 

- ประชุมเชิงปฏิบัติการแลกเปลี่ยนเรียนรูและคัดเลือกพ้ืนท่ีดีเดนดานการสงเสริม
สุขภาพ ใหเด็กไทยสุขภาพดี โรงเรียนท่ีมีโครงงานดานโภชนาการดีเดน คือ โรงเรียนวัดชุมนุมสูง จังหวัดระยอง 
และโครงงานดานอนามัยสิ่งแวดลอมดีเดน คือ โรงเรียนบานหาดเล็ก จังหวัดตราด 

2. เสริมสรางความรอบรูดานสงเสริมโภชนาการสุขภาพอนามัย และเฝาระวังคัดกรอง
ภาวะสุขภาพ รวมถึงพัฒนาบริบทแวดลอมโรงเรียนในถ่ินทุรกันดาร (ตชด.) มีท้ังหมด 22 โรงเรียน  

- ความรอบรูดานสุขภาพในโรงเรียน 
- นิเทศ ติดตามการดําเนินงาน 

3. พัฒนารูปแบบงานอนามัยโรงเรียนท่ีมีคุณภาพ 
- พัฒนารูปแบบงานอนามัยวัยเรียนท่ีมีคุณภาพ อยูในพ้ืนท่ี 3 จังหวัด คือ จังหวัด 

ระยอง จังหวัดจันทบุรี และจังหวัดตราด มีท้ังหมด 4 โรงเรียน 
ผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัด ไดแก 
1. รอยละของเด็กวัยเรียน สูงดีสมสวน (เปาหมาย ไมนอยกวา รอยละ 68) ป 2561 

ภาพรวมพบวา ดําเนินการไดรอยละ 66.9 

• การขับเคลื่อนงานวัยรุน 
1. การสงเสริมทักษะชีวิตและพฤติกรรมท่ีพึงประสงคของวัยรุน  

- ขับเคลื่อนภายใต พระราชบัญญัติการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภวัยรุน 
พ.ศ. 2559 

- พัฒนาศักยภาพเครือขายในการดําเนินงานสงเสริมวัยรุนสูงดีสมสวนภายใต NEST 
ในระดับพ้ืนท่ี 

- ประเมินเยี่ยมเสริมพลังอําเภออนามัยเจริญพันธุ/คลินิกท่ีเปนมิตรกับวัยรุน 
ผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัด ไดแก 
1. อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15 – 19 ป ไมเกิน 40: พัน ประชากรหญิง อายุ 15 – 

19 ป ภาพรวมพบวา ดําเนินการได 42.52 
2. รอยละการตั้งครรภ และการคุมกําเนิด ภาพรวมพบวา การตั้งครรภ รอยละ 16.9 

การคุมกําเนิดดวยวิธีสมัยใหม รอยละ 34.4 และการคุมกําเนิดก่ึงถาวร รอยละ 75.96 

• การขับเคลื่อนงานวัยรุน 
1. พัฒนาศักยภาพบุคลากรและเครือขายเพื่อสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค

ในประชากรวัยทํางาน 
2. พัฒนาระบบเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพในประชากรวัยทางาน จ.ระยอง 
3. ขยายพ้ืนท่ีโครงการสืบสานพระราชปณิธานสมเด็จยาตานภัยมะเร็งเตานมและการควบคุม

ปองกันโรคขาดสารไอโอดีน (จ.ชลบุรี, จ.ระยอง) 
4. ติดตามการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพประชากรในวัยทํางาน 

ผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัด ไดแก 
1. รอยละของวัยทางานอายุ 30 – 44 ป มีคาดัชนีมวลกายปกติ เปาหมาย ไมนอยกวา

รอยละ 55 ภาพรวมพบวา ดําเนินการได 55.96 
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• การขับเคลื่อนงานผูสูงอายุ 
1. พัฒนาศักยภาพ Care manager 403 คน/Care giver 1,129 คน 
2. พัฒนาศักยภาพบุคลากรเพ่ือใชโปรแกรม LTC (Long Term Care) 8 จังหวัด 
3. พัฒนาศักยภาพแกนนาเครือขายชมรมผูสูงอายุ “ไมลม ไมลืม ไมซึมเศรา กินขาวอรอย” 

8 จังหวัด 
4. จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู/คัดเลือกพ้ืนท่ีดีเดน ระดับเขต 
5. นิเทศ/ติดตามการดําเนินงาน Long Term Care ใน 8 จังหวัด 
สถานการณผูสูงอายุ เขตสุขภาพท่ี 6 ภาพรวมพบวา ผูสูงอายุมีจํานวนท้ังสิ้น รอยละ 15.56 

ประกอบดวย กลุมติดสังคม รอยละ 97.12 และกลุมติดบานติดเตียง รอยละ 2.55 
ผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัด ไดแก 

1. รอยละของตําบลที่มีระบบ Long Term Care ผานเกณฑ เปาหมาย ไมนอยกวา
รอยละ 60 ภาพรวมพบวา CM (เปาหมาย 330 คน) ผลการดําเนินงาน 403 คน, CG (เปาหมาย 1,200 คน) 
ผลการดําเนินงาน 1,129 คน และ CP (เปาหมาย 11,010 คน) ผลการดําเนินงาน 9,924 คน  

การขับเคลื่อนงานตําบลตนแบบบูรณาการ ดานการสงเสริมสุขภาพ 5 กลุมวัย และอนามัย
สิ่งแวดลอม (เปาหมาย 8 จังหวัด จังหวัดละ 2 ตําบล) โดยใชกระบวนการถอดบทเรียน “การพัฒนาสุขภาพ
ประชาชนในพ้ืนท่ีเปาหมาย 16 ตําบล” มีผลการดําเนินงาน ดังนี้ 

1. ทุกตําบลมีแผนการดําเนินงานระดับพื้นที่ ไดแก การเฝาระวัง/คัดกรอง การสื่อสาร
เพ่ือปรับเปลี่ยน สรางและใชมาตรการทางสังคม และปรับแผนงานโครงการ 

2. ทุกพ้ืนท่ีมีนวัตกรรมท่ีเกิดจากมีสวนรวมของภาคประชาชน 

1.3 ปจจัยแหงความสําเร็จ 
1. นโยบายสงเสริมสุขภาพประชาชนทุกกลุมวัยมีความชัดเจนมากข้ึน (ระดบักระทรวง/ระดับกรม) 
2. เขตสุขภาพ/จังหวัด ใหความสําคัญกับนโยบายการสงเสริมสุขภาพประชาชนทุกกลุมวัยมากข้ึน 
3. มีแผน PP&P ในเขตสุขภาพท่ี 6 

1.4 ส่ิงท่ีตองการสนับสนุนจากกรมอนามัย 
1. ผลิตสื่อ Social Media ใหเหมาะใชงานไดหลากหลายโดยเฉพาะงานแมและเด็ก 
2. เนื้อหาสื่อสมุดบันทึกสุขภาพแมและเด็ก ตัวอักษร และกราฟประเมินโภชนาการมีขนาดเล็ก ใชงาน

ไมสะดวก 
3. ทิศทาง นโยบาย และแนวทางการสงเสริมสุขภาพ โดยเฉพาะกลุมวัยทํางานในสถานประกอบการ 

ยุทธศาสตรท่ี 2 สรางความเขมแข็งระบบอนามัยส่ิงแวดลอมชุมชนอยางย่ังยืน 
1. การพัฒนางานอนามัยส่ิงแวดลอม ศูนยอนามัยท่ี 6 ไดแก ระบบบริการอนามัย

สิ่งแวดลอมของทองถ่ิน (EHA) (สุขาภิบาล สวล.), GREEN & CLEAN Hospital (มูลฝอยติดเชื้อ/โรงครัว/
HAS/HWP), Active & Green Community ชุมชนเขมแข็งดาน อสวล., การเฝาระวังสุขาภิบาลอาหาร 
(มาตรฐาน ตลาดสด/นัด แผงลอยฯ โรงอาหาร  รานอาหาร ถนนอาหาร), การเฝาระวังคุณภาพน้ําบริโภค 
(มาตรฐานประปาดื่มได /Lab น้ํา), บทบาทเจาพนักงานสาธารณสุขตาม พ.ร.บ การสาธารณสุข พ.ศ. 2535 
(อุทธรณ/รองเรียน),    คณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัด(คสจ.) DHB/DHS, การประเมินผลกระทบตอสุขภาพ 
(HIA) (กิจการ/เหตุรําคาญ/เฝาระวังดานอนามัยสิ่งแวดลอม) 

2. การขับเคลื่อนงานอนามัยสิ่งแวดลอม ไดแก 1) พัฒนาการจัดการน้ําในพื้นที่โครงการ
อันเนื่องมาจากพระราชดําริ ศูนยอนามัยท่ี 6 ปงบประมาณ 2561 (โรงเรียนตํารวจตระเวนชายแดน) 2) การ
จัดการน้ําบริโภคปลอดภัยและสุขอนามัยของประชาชนและการจัดการสิ่งปฏิกูลเพ่ือลดการปนเปอนสูแหลงน้ํา 
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3) การสงเสริมการจัดการขยะและสิ่งแวดลอมและพัฒนาอนามัยสิ่งแวดลอมในสถานบริการสาธารณสุข
สู GREEN&CLEAN Hospital 4) การพัฒนาอนามัยสิ่งแวดลอมในพ้ืนท่ีระเบียงเศรษฐกิจภาคตะวันออก 5) การ
พัฒนาอนามัยสิ่งแวดลอมในพ้ืนท่ีเศรษฐกิจพิเศษ 

3. นวัตกรรม/Best Practice ไดแก สนามเด็กเลนสรางปญญาพัฒนาจิต รพ.หนองใหญ 
จังหวัดชลบุรี, การปูพ้ืนหองสวมดวยนวัตกรรมคัลเลอรแฟกซเคลือบเรซ่ิน (นวัตกรรมการบริการ Service 
innovation) รพ.ตราด ทอระบายอากาศแบบประยุกต (Modified AIR) หองเอ็กซเรย รพ.แหลมงอบ, สื่อให
ความรู คูถาดอาหาร รพ.ระยอง, “มูลฝอยทองคํานําทางสุขภาพดี” รพ.วัฒนานคร, รพ.สอยดาวนวัตกรรม
กระบวนการการผลิตน้ําประปาใชเอง, ถุง BD ลดโลกรอน /เกลือมหัศจรรย/ถุงวิเศษจากเศษท่ีเหลือ, ไมกวาด
มหัศจรรย, ผกัอินทรยีในโรงอาหาร 

4. รอยละของโรงพยาบาลท่ีพัฒนาอนามัยส่ิงแวดลอม GREEN & CLEAN Hospital  
ผานระดับพ้ืนฐานรอยละ 100 และระดับดีมากรอยละ 20 ภาพรวม ระดับพ้ืนฐาน รอยละ 98.73 ระดับดี 
รอยละ 72.15 และ ระดับดีมาก รอยละ 27.84 

5. รอยละ 50 ของตําบลมีชุมชนเขมแข็งดานอนามัยส่ิงแวดลอม อยางนอย 1 ชุมชน 
จังหวัดท่ีมีผลงานมากท่ีสุด ไดแก จังหวัดชลบุรี จํานวน 92 ตําบล 142 ผลงาน 

6. รอยละของปริมาณมูลฝอยติดเชื้อที่เกิดขึ้นไดรับการกําจัดอยางถูกตอง ในสถานบริการ
การสาธารณสุขท้ังหมด ในเขตพ้ืนท่ีรับผิดชอบ (รอยละ 90) จังหวัดท่ีมีปริมาณมูลฝอยติดเชื้อท่ีเกิดข้ึนไดรับ
การกําจัดอยางถูกตอง ในสถานบริการการสาธารณสุขทั้งหมด ไดแก จังหวัดชลบุรี ปริมาณการเกิดมูลฝอย
ติดเชื้อ 669,470.88 กิโลกรัม และปริมาณการกําจัดมูลฝอยติดเชื้อ 669,470.88 กิโลกรัม 

ท้ังนี้ ปญหาและอุปสรรคท่ีเกิดข้ึน ไดแก เครื่องมือวิทยาศาสตรไมไดรับการสอบเทียบ 
หมดอายุการใชงาน คาใชจายสอบเทียบมีราคาสูง, ความแมนยําและทักษะในการใชเครื่องมือวิทยาศาสตร, 
การสนับสนุนการดําเนินงาน และปจจัยความสําเร็จ ไดแก ผูบริหารใหความสําคัญ, บุคลากรมีความเชี่ยวชาญ
เฉพาะดาน, มีสัมพันธภาพท่ีดีกับเครือขาย โดยมีความตองการสนับสนุนจากกรมอนามัย เรื่อง การ Coaching 
จากกรมอนามัย, ในบางกรณีตองการบุคลากรจากกรมอนามัย/ผูเชี่ยวชาญ เชน เรื่องรองเรียน 

ยุทธศาสตรท่ี 3 อภิบาลระบบสงเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดลอม และยุทธศาสตรท่ี 4  
ปฏิรูประบบงานสูองคกรท่ีมีสมรรถนะสูงและมีธรรมภิบาลสูง ดังนี้ 1) ดานบุคลากร (คนดี มีคุณคา สราง
ความสุข) ไดแก การพัฒนาคน โดยการเปลี่ยนกระบวนคิด (Mild Set) ปรับทักษะ (Skill Set), กระบวนการ
เรียนรูรวมกัน 5ร ไดแก รวมคน รวมคิด รวมทํา รวมสรุปบทเรียน รวมรับผลจากการกระทํา รวมท้ัง พัฒนา
ศักยภาพทีม, พัฒนาคุณภาพบุคลากร โดยการประกวดสื่อสรางสุขภาพ และบุคลากรมีสุขภาพดี “Fitness 
Score”, การปฐมนิเทศขาราชการใหม และการมอบรางวัลคนดีศรีอนามัย/ศูนยอนามัย 2) ดานเครือขาย 
(PIRAB) 3) ดานกระบวนการ (PMQA, ITA/PA, MOPH, A2IM, LCA) 3) ดานการเรียนรู/พัฒนา (LO, HPO, 
HLO)  ไดแก การสรางความรอบรูดานสุขภาพ (KM to Health Literacy), พัฒนาทักษะงานวิจัย 

ท้ังนี้ ภาพรวมผลการประเมิน Happinometer ภาพรวมของศูนยอนามัยท่ี 6 ชลบุรี 
เปรียบเทียบกับภาพรวมกระทรวงสาธารณสุข คาเฉลี่ยความสุขของ ศอ.6 รอยละ 63.2 ประกอบดวย 
คาเฉลี่ยรายมิติ ต่ําสุด 3 ลําดับแรก ไดแก 1. มิติสุขภาพเงินดี 2. มิติผอนคลายดี 3. มิติการงานดี 

สําหรับนวัตกรรมระดับภาคกลาง ไดแก วงลอ DSPM, กระบวนการ “การใหบริการในคลินิก
สุขภาพเด็กดี” และการพัฒนาระบบการตรวจวิเคราะหเพ่ือหาปริมาณไอโอดีนในปสสาวะ 

งานวิจัยไดรับการคัดเลือกนําเสนอประชุมวิชาการและประชุมนานาชาติ ไดแก การใชสมุด
บันทึกสุขภาพแมและเด็กกับภาวะโภชนาการและพัฒนาการเด็กปฐมวัยไทย, พฤติกรรมการบริโภคอาหารและ
การเจริญเติบโตของเด็กวัยเรียนในเขตสุขภาพท่ี 6 
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ผลการประเมินตามคํารับรองฯ ศอ.6 ชลบุรี ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2561 รอบ 5 เดือนแรก 
คะแนนท่ีได 4.387 

ความทาทายการขับเคลื่อนงานสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม เขตสุขภาพท่ี 6 ไดแก 
การสรางสิ่งแวดลอมท่ีเอ้ือตอการสรางสุข คือ LE = 85, Hale = 75 

จากผลการดําเนินงานพบวา ดานการบริหารงาน มีการแบงโครงสรางการบริหารงานอยางชัดเจน มีการ

ดําเนินงานตามยุทธศาสตร 4 ยุทธศาสตร ภาพรวม ผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัดบรรลุตามเปาหมาย รวมท้ัง

มีระบบขอมูลท่ีชัดเจน และอางอิงได ดานบุคลากร มีการพัฒนาบุคลากรท่ีตอเนื่องเปนระบบ และมีผลงาน

วิชาการและบุคคลอางอิง ดานงานวิจัยและนวัตกรรม มีการสรางนวัตกรรมเพ่ือสุขภาพของประชาชนอยาง

ตอเนื่อง ยั่งยืน และสามารถนํามาขยายผลตอไปได  
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2. สรุปผลการนิเทศงานตามกลุมวัย   ศูนยอนามัยท่ี 6 ชลบุรี  

๒.๑ Cluster สตรีและเด็กปฐมวัย 
สถานการณ ประเด็นปญหาท่ีเปนความเส่ียง

ตอความสําเร็จ 
ขอสังเกตและขอเสนอ นวัตกรรม 

ตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลการดําเนินงาน 
1. อัตราสวนการตายมารดา 
 

ไมเกิน 20 ตอการเกิดมีชีพ 
แสนคน 

รอยละ 19.36 ตอการเกิดมีชีพ
แสนคน 

1. มารดา สาเหตุการตาย 
Indirect Cause เชน Rupture 
aortic aneurysm RDS Septic 
shock  
- ฝากครรภ 5 ครั้งคุณภาพ ยังต่ํา
กวาเกณฑ 
- การติดตามเยี่ยมมารดาและ
ทารกหลังคลอดยังต่ํากวาเกณฑ 
2. เด็กปฐมวัย 
2.1 ดานพัฒนาการเด็ก 
- ความครอบคลุมการคัดกรอง
ยังต่ํา 
- การติดตามเด็กสงสัยลาชา 
มาประเมินซํ้ายังต่ํา 
- ระบบ HDC  ไมมีชองรายงาน
วามีการติดตามเด็กแตไมเจอเด็ก 
2.2 ดานการเจริญเติบโต 
- สูงดี สมสวน ผานเกณฑ พบ
เด็กผอม 4.59 % เตี้ย 6.54 % 
- เครื่องมือ ชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูง 

ขอสังเกต 
1. ผูตรวจราชการ
กระทรวงสาธารณสุข/
สาธารณสุขนิเทศ เขต 6 
ใหการสนับสนุนและ
ผลักดันการดําเนินงาน 
2. มีทีม MCH Board 
ระดับจังหวัด (รพ.จังหวัด
ชลบุรี, รพ.พระปกเกลา) 
ท่ีเขมแข็ง 
3. รพ.ในเขตไดรับการ
ประเมินรับรองมาตรฐาน
บริการอนามัยแมและ
เด็ก โดยการประเมินไขว 
และ ศอ.6 รวมประเมิน 
4. จังหวัดในเครือขาย
ใหความรวมมือดี 
ขอเสนอแนะ 
1. พัฒนาระบบแพทย
พ่ีเลี้ยง เพ่ือTraining 

1. วงลอ DSPM ท่ีวัดหัวนม 
2. สนามเด็กเลนสราง
ปญญา (จ.ปราจีน, จ.ชลบุร,ี 
จ.สระแกว, จ.ฉะเชิงเทรา) 
3. การบริหารจัดการยาน้ํา
เสริมธาตุเหล็กใหครอบคลุม 
โดยใชระบบครูศูนยเด็กเล็ก 
(สระแกว) 
4. กราฟโภชนาการ ยิ่งใหญ 
ยิ่งชัด ยิ่งดี 
5. โมเดลกระเพาะอาหาร 

2. หญิงตั้งครรภไดรับการฝาก
ครรภครั้งแรกกอนหรือเทากับ 
12 สัปดาห 

รอยละ 60 
 
 

รอยละ 60.38  
 
 

3. หญิงตั้งครรภท่ีไดรับการดูแล
กอนคลอด 5 ครั้งตามเกณฑ
คุณภาพ 

รอยละ 60 
 
 

รอยละ 49.22  
 
 

4. หญิงหลังคลอดไดรับการดูแล
ครบ 3 ครั้งตามเกณฑ 

รอยละ 65 
 

รอยละ 47.43 
 

5. ภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ ไมเกินรอยละ 20 รอยละ 18.10 
6. หญิงตั้งครรภไดรับยาไอโอดีน รอยละ 100 รอยละ 71.12 
7. น้ําหนักทารกแรกเกิดนอยกวา 
2,500 กรัม 

ไมเกินรอยละ 7 
 

รอยละ 6.19 
 

8. เด็กมีพัฒนาการสมวัย 
 
 
 
 

คัดกรองไดรอยละ 90 
พัฒนาการสมวัย รอยละ 
85พัฒนาการสงสัยลาชา 
ไมนอยกวา รอยละ 20 
ติดตาม 1 เดือน รอยละ 90 

รอยละ 79.69 
รอยละ 95.37 
รอยละ 12.98  
 
รอยละ 66.81 

9. เด็กอายุ 0 – 5 ป สูงดีสมสวน รอยละ 53 รอยละ 54.93 
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สถานการณ ประเด็นปญหาท่ีเปนความเส่ียง
ตอความสําเร็จ 

ขอสังเกตและขอเสนอ นวัตกรรม 
ตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลการดําเนินงาน 

10. กินนมแมอยางเดียวถึง 6 
เดือน 

รอยละ 50 
 

รอยละ 46.99 
 

ในสถานบริการ (รพ.สต.) และ
ศูนยเด็กยังไมไดมาตรฐาน ทําให
ไดขอมูลท่ีคาดเคลื่อน 
- เทคนิคการวัด และชั่งน้ําหนัก 
ของเจาหนาท่ีอาสาสมัครยังไม
ถูกตอง 

แพทยจบใหม   
2. ซอมแผนฉุกเฉินทาง
สูติกรรมอยางสมํ่าเสมอ 
3. สรางความเขาใจกับ
ทองถ่ินในการจัดหา 
เครื่องชั่งน้ําหนัก และ 
วัดสวนสูงเด็กท่ีได
มาตรฐาน 
4. ชี้แจงทําความเขาใจ
กับบุคลากรระดับ รพ.สต. 
/อสม. ในการชั่งน้ําหนัก
และวัดสวนสูงเด็ก 
5. กํากับติดตามการแจก
ยาน้ําเสริมธาตุเหล็ก 
6. เฝาระวังภาวะโลหิต
จางในเด็ก อายุ 6 – 12 
เดือน เจาะเลือดตรวจ
Hematocrit 
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๒.2 Cluster วัยเรียน 
สถานการณ ประเด็นปญหาท่ีเปนความเส่ียง

ตอความสําเร็จ 
ขอสังเกตและขอเสนอ นวัตกรรม 

ตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลการดําเนินงาน ป 2560 
เขตสุขภาพท่ี 6 

1. รอยละของเด็ก 6 – 14 ป 
สูงดีสมสวน (ป 2560) 
 
 
2. รอยละของเด็ก 6 – 14 ป มี
ภาวะผอม เตี้ย เริ่มอวน+อวน 
 
 
3. สวนสูงเฉลี่ยเด็กอายุ 6 – 14 ป 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
4. รอยละของเด็กอายุ 12 ป
ปราศจากฟนผุและฟนดีไมมีผุ 
  - %ตรวจฟน 12 ป 
  - %ตรวจฟน 6 – 12 ป 

68 68.2 
(ยกเวน จ.ชลบุรี ตราด 
ปราจีนบุรี ต่ํากวาเปาหมาย) 

 
ผอม 3.7 
เตี้ย 4.0 

เริ่มอวน+อวน 11.5 
 

สวนสูงเฉลี่ย ชาย 149.4 
สวนสูงเฉลี่ย หญิง 150.5 

 
(ผลสาํรวจพฤติกรรมท่ีพึงประสงค
เขตสุขภาพท่ี 6 ป 2560 เด็กอายุ 

12 ป อวน รอยละ 22.7 
และสวนสูงเฉลีย่เด็ก 12 ป เขต 6 

ชาย = 151.7 cm. หญิง = 
152.2 cm.) 

ขอมูลจาก HDC ณ วันท่ี 19 
กรกฎาคม 2561 

 
 

42.1 
51.3 

1. ระบบสงตอเด็กอวน  
2. มาตรการปรบัเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพของเด็กวัย
เรียนยังไมชัดเจน  
3. ผูปกครอง ชุมชน มีบทบาท
ในการดูแลสุขภาพเด็กนอย  
4. บริการเคลือบหลุมรองฟน
ไมครอบคลุมกลุมเสี่ยง( เด็ก 9 ป 
ฟนถาวรผุ=เด็ก 12 ป )  
5. ระบบขอมูล HDC พบวายังมี
ความคลาดเคลื่อน  

1. พัฒนาโรงเรียนนํารอง
ในการดึงผูปกครอง 
ชุมชน ทองถ่ิน เขามามี
สวนรวม: พ้ืนท่ีตําบล
บูรณาการ 5 กลุมวัย 
2. เพ่ิมคุณภาพขอมูล
สภาวะโภชนาการ: 
สํารวจเครื่องมือ
กระบวนการการวัด และ
สะทอนขอมูลใหโรงเรียน  
3. สื่อสารทันตบุคลากร
ในเขต 6 ใหเพ่ิมความ
ครอบคลุมการเฝาระวัง
ทันตสุขภาพในกลุมเด็ก 
6 – 12 ป (51%) และ 
บริการเคลือบหลุมรองฟน  
4. รวมกับ สพป.กํากับ
การจําหนายขนม 
เครื่องดื่ม ท่ีเสี่ยงตอโรค
ฟนผุภายในและรอบรั้ว
โรงเรียน  

1) โรงเรียนตนแบบดาน
ออกกาลังกายเพ่ือสุขภาพ 
โรงเรียนเทศบาลวัดโขดทิม
ทาราม จังหวัดระยอง  
2) โรงเรียนตนแบบดาน
อาหารและโภชนาการ: 
โรงเรียนแพรกษาวิเทศ
ศึกษา จังหวัดสมุทรปราการ  
3) โรงเรียนท่ีมีโครงงาน
ดานโภชนาการดีเดน: 
โรงเรียนวัดชุมนุมสูง 
จังหวัดระยอง  
4) เครือขายเด็กไทยฟนดี: 
จังหวัดจันทบุรี, จังหวัด
สระแกว, จังหวัดฉะเชิงเทรา 
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สถานการณ ประเด็นปญหาท่ีเปนความเส่ียง
ตอความสําเร็จ 

ขอสังเกตและขอเสนอ นวัตกรรม 
ตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลการดําเนินงาน ป 2560 

เขตสุขภาพท่ี 6 
การขับเคลื่อนงานเขตสุขภาพท่ี 6  
1. พัฒนาศักยภาพโรงเรียน: 
ยกระดับ  

• โรงเรียนสงเสริมสุขภาพระดับ
เพชร  

• โรงเรียนตนแบบเด็กไทยแกมใส  
• ศูนยการเรียนรูตนแบบเด็กไทย

แกมใส  
• จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู  

2. เสริมสราง HL รร.ตชด./รร. 
(สพฐ.)  
3. พัฒนารูปแบบงานอนามัย
โรงเรียน (รวมกับสวนกลาง)  
4. พัฒนาโรงเรียนเพ่ือแกปญหา
เด็กอวนและโรคฟนผุ  
5. รวมกับ สพป. ติดตามโครงการ
อาหารกลางวัน  
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๒.3 Cluster วัยรุน 
สถานการณ ประเด็นปญหาท่ีเปนความเส่ียง

ตอความสําเร็จ 

ขอสังเกตและขอเสนอ นวัตกรรม 

ตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลการดําเนินงาน ป 2561 
เขตสุขภาพท่ี 6 

1. อัตราการคลอดมีชีพในหญิง
อายุ 10 – 14 ป 
2. อัตราการคลอดมีชีพในหญิง
อายุ 15 – 19 ป ไมเกิน 40 ตอ
พันประชากร 
3. รอยละของการตั้งครรภซํ้าใน
วัยรุนอายุนอยกวา 20 ป 

1.3 
 

40.0 
 
 

10 

1.4 
 

42.8 
 
 

16.9 
(ขอมูลจาก HDC สิ้นสดุไตรมาสท่ี 3

ณ วันท่ี 18 กรกฎาคม 2561) 

 

1. การตั้งครรภซํ้าในหญิงอายุ
<20ป ขอมูลท่ีเก่ียวของไม
เพียงพอในการนํามาวิเคราะห
สถานการณจริงและชี้เปาในการ
ทํางาน ไดแก ขอมูลการคลอด
แมวัยรุน การคุมกําเนิด ฯลฯ 
 
 
 
 
 
 
2. ทีมบุคลากร ขาดทักษะเรื่อง 
การวิเคราะหขอมูลและองค
ความรูท่ีเก่ียวของ 
 
3. Product เรื่อง การสื่อสาร
เรื่องเพศสําหรับผูปกครองและ
วัยรุน ไมไดถูกนําไปใช ทําให
เสียโอกาสในการสงตอเครื่องมือ
ในการพัฒนาทักษะเรื่องเพศใน
ครอบครัว 

1. ควรพัฒนาระบบการ
เฝาระวัง และจัดเก็บ
ขอมูลเพ่ือหาสาเหตุ
ปจจัยท่ีเก่ียวของในการ
แกไขปญหา 
2. ควรติดตามผลหลัง
การอบรมบุคลากร เรื่อง 
ยาฝงคุมกําเนิด ท้ังดาน
ทักษะการใหบริการและ
ความครอบคลุมของการ
ใหบริการ 
 
3. ควรพัฒนาสมรรถนะ
บุคลากรเฉพาะดาน
เพ่ิมเติม 
 
4. ควรพัฒนาวิทยากร
กระบวนการสื่อสารเรื่อง
เพศในระดับจังหวัด/
อําเภอ 
5. ควรมีการสงตอ 
Product เรื่อง การ
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สถานการณ ประเด็นปญหาท่ีเปนความเส่ียง

ตอความสําเร็จ 

ขอสังเกตและขอเสนอ นวัตกรรม 

ตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลการดําเนินงาน ป 2561 
เขตสุขภาพท่ี 6 

สื่อสารเรื่องเพศ เพ่ือ
บูรณาการกับภาคี
เครือขายท่ีเก่ียวของ เชน 
พม., อปท.ฯลฯ 

๒.4 Cluster วัยทํางาน 
สถานการณ ประเด็นปญหาท่ีเปนความเส่ียง

ตอความสําเร็จ 
ขอสังเกตและขอเสนอ นวัตกรรม 

ตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลการดําเนินงาน ป 2561 
เขตสุขภาพท่ี 6 

1. รอยละของประชาชนวัย
ทํางานอายุ 30-44 ป  
มีคาดัชนีมวลกายปกติ 
 

55 ป 2560 = 56.73 
ป 2561 = 55.97 

1. มีการขับเคลื่อนงานดาน
นโยบาย แตขาดการติดตาม
ประเมินผลอยางตอเนื่อง 
2. การสงเสริมสุขภาพโดยผูนํา
ดานสุขภาพดําเนินการเฉพาะใน
สถานบริการ ยังไมครอบคลุมถึง
ชุมชน และสถานประกอบการ 
3. การขับเคลื่อนการดําเนินงาน
ผาน พชอ. ยังไมบรรลุตาม
เปาหมายเนื่องจากพ้ืนท่ีเปนผู
เลือกประเด็นเอง เชน อุบัติเหตุ/
Long Term Care 

1. ดานการพัฒนาระบบ
ขอมูลสารสนเทศและ
การเฝาระวังการ
ขับเคลื่อนนโยบายระดับ
พ้ืนท่ี ควรขยายผลระบบ
เฝาระวังพฤติกรรม
สุขภาพท่ีพึงประสงคให
ครอบคลุมระดับเขต
สุขภาพเพ่ือนําขอมูลมา
วิเคราะหวางมาตรการ
เพ่ือแกไขปญหาของพ้ืนท่ี
และกําหนดนโยบาย
รวมกัน และเพ่ิมชอง
ทางการสื่อสารและ
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สถานการณ ประเด็นปญหาท่ีเปนความเส่ียง
ตอความสําเร็จ 

ขอสังเกตและขอเสนอ นวัตกรรม 
ตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลการดําเนินงาน ป 2561 

เขตสุขภาพท่ี 6 
ความรอบรูใหประชาชน 
เขาถึงขอมูลดานสุขภาพ 
โดยผานชองทางท่ี
หลากหลาย 
2. การขับเคลื่อน
นโยบาย/มาตรการ 
(Healthy eating 
/Active living 
/Environmental 
health) ในระดับพ้ืนท่ี 
ควรบูรณาการขับเคลื่อน
นโยบาย รวมกับภาคี
เครือขายท่ีเก่ียวของใน
พ้ืนท่ี และสนับสนนุใหมี
การขับเคลื่อนอยาง
ตอเนื่อง เปนวัฒนธรรม
องคกร เชน Healthy 
meeting/Active living 
3. การพัฒนาศักยภาพ
ภาคีเครือขาย ควรขยาย
การดําเนินงานผูนําดาน
สุขภาพในชุมชนให
ครอบคลุมทุกระดับ 
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สถานการณ ประเด็นปญหาท่ีเปนความเส่ียง
ตอความสําเร็จ 

ขอสังเกตและขอเสนอ นวัตกรรม 
ตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลการดําเนินงาน ป 2561 

เขตสุขภาพท่ี 6 
รวมท้ังสถานประกอบการ 
และควรบรูณาการรวมกับ
ศูนยวิชาการ เพ่ือนํา
ขอมูลมาสนับสนุนการ
ขับเคลื่อนงานในพ้ืนท่ี
รวมกัน  

๒.5 Cluster วัยสูงอายุ 
สถานการณ ประเด็นปญหาท่ีเปนความเส่ียง

ตอความสําเร็จ 
ขอสังเกตและขอเสนอ นวัตกรรม 

ตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลงาน 
รอยละตําบล Long Term Care 
ผานเกณฑ 
1. ประชากร ประชากรกลุม
ผูสูงอายุ รอยละ 15.56 (Aged 
Society) จ.ตราด รอยละ 19.42, 
จ.จันทบุรี รอยละ 18.61, จ.
ฉะเชิงเทรา รอยละ 16.98 
2. การคัดกรองสุขภาพ 
 - ADL รอยละ 66.38 (เปา
รอยละ 90) กลุมติดบาน/ติดเตียง 
จ.ระยอง รอยละ 4.55, จ.สระแกว 
รอยละ 4.27, จ.ปราจีนบุรี 
รอยละ 3.18 

60 57.2 1. การขับเคลื่อนการดําเนินงาน
ตามนโยบาย พบวา การประชุม
ชีแ้จงนโยบาย ของสวนกลาง
ลาชา  (สวนกลางสงแนวทาง/
นโยบายและสื่อสารขอมูลกับ
เขตสุขภาพใหชัดเจน ) 
2. Care manager  มีปญหา
การยาย และลาออก 
3. Care Giver 
 - ปญหาในการหาผูเขาอบรม 
 - ธํารง CG ไวในระบบ LTC 
ไดยาก  
4. ประเมิน/คัดกรอง ADL ยัง

1. ทบทวนและ
วิเคราะหบริบทพ้ืนท่ีชี้
เปาเพ่ือหาแนวทางพัฒนา 
2. ควรมีขอมูล
พฤติกรรมท่ีพึงประสงค 
และพัฒนาทักษะกายใจ
ของผูสูงอายุ พรอมท้ัง 
ประสานความรวมมือ
ภาคีเครือขายเพ่ือนําเขา
ท่ีประชุม พชอ./คกก.
ระดับพ้ืนท่ี 
3. บริหารจัดการทํางาน
เปนทีมและแบงโซน
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สถานการณ ประเด็นปญหาท่ีเปนความเส่ียง
ตอความสําเร็จ 

ขอสังเกตและขอเสนอ นวัตกรรม 
ตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลงาน 

 - สุขภาพชองปาก  รอยละ 
56.47 
 - สมองเสื่อม รอยละ 56.38 
 - ซึมเศรา รอยละ 62.76 
 - ภาวะหกลม รอยละ 56.57  

ไมบรรลุเปาหมาย (รอยละ 90) 
และการคัดกรองโรคอ่ืนๆยังไม
บรรลุเปาหมาย (รอยละ 60) 
5. การดูแลผูสูงอายุติดสังคม 
ในชมรมผูสูงอายุ  ผูสูงอายุพ่ึงพิง 
พบวาการจัดกิจกรรมของชมรม
ผูสูงอายุอยางตอเนื่อง ทําใหไม
ผานเกณฑ Long Term Care 
6. บริการสงเสริมปองกันทันต
สุขภาพในระดับตําบลไม
ครอบคลุม 
7. การใชโปรแกรม LTC ไม
เสถียร (สวนกลางดําเนินการ
ประสานงานแกไข) 

พ้ืนท่ีใหบริการเชิงรุกใน
ชมรมผูสูงอายุ 
4. ใชระบบแลกเปลี่ยน
เรียนรู และ PM เปนพ่ี
เลี้ยงสอนงาน  
 
 

๒.6 Cluster อนามัยส่ิงแวดลอม 
สถานการณ ประเด็นปญหาท่ีเปนความเส่ียง

ตอความสําเร็จ 
ขอสังเกตและขอเสนอ นวัตกรรม 

ตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลงาน 
1. รอยละของโรงพยาบาลท่ี
พัฒนาอนามัยสิ่งแวดลอมไดตาม
เกณฑ GREEN & CLEAN  
Hospital  
 
 

- ผานเกณฑระดับพ้ืนฐาน 
รอยละ 100 
- ผานเกณฑระดับดีข้ึนไป 
รอยละ 50 
- ผานเกณฑระดับดีมาก 
รอยละ 20 

98.73 
 

72.15 
 

27.84 
 

- ระบบฐานขอมูลและระบบเฝา
ระวัง พบปญหาความตอเนื่อง
ของบุคลากรท่ีเขารับการพัฒนา
ไมตอเนื่อง   
- การดําเนินงานดานอนามัย
สิ่งแวดลอมในพ้ืนท่ีมีกรอบการ

1. จัดทําและพัฒนา
คูมือวิธีการใชงานระบบ
ท่ีเขาใจงาย เชน ใน
รูปแบบคลิปวิดีโอ อินโฟ
กราฟฟก และ
ประชาสัมพันธ แนะนํา

จังหวัดตราด ตนแบบการ
ขับเคลื่อนประเด็นงาน
อนามัยสิ่งแวดลอมผาน
กลไก คสจ.เกิดการเฝา
ระวังดานอนามัย
สิ่งแวดลอมโดยชุมชน 



17 
 

สถานการณ ประเด็นปญหาท่ีเปนความเส่ียง
ตอความสําเร็จ 

ขอสังเกตและขอเสนอ นวัตกรรม 
ตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลงาน 

2. ปริมาณมูลฝอยติดเชื้อท่ี
เกิดข้ึนไดรับการกําจัดอยาง
ถูกตอง รอยละ 90 
 
3. การเฝาระวังสุขาภิบาลอาหาร /
การจัดการคุณภาพน้ําบริโภค/ 
การจัดการขยะ/การประเมินผล
กระทบตอสุขภาพชุมชน (HIA 
ตนแบบ)/ ฐานขอมูลดานอนามัย
สิ่งแวดลอม (NEHIS) 
 - การพัฒนาอนามัยสิ่งแวดลอม
ในพ้ืนท่ีระเบียงเศรษฐกิจภาค
ตะวันออก (EEC)  
- การพัฒนาอนามัยสิ่งแวดลอม
ในพ้ืนท่ีเศรษฐกิจพิเศษ (SEZ) 
**ศอ. มีการ Assessment 
ประเมินและวิเคราะหสถานการณ 
วางแผนการดําเนินงานรวมกับ
เครือขาย ไดเปนอยางดี  

90 
 
 
 
  
 

100 
 
 
 

ไดมีการดําเนินงานเปนไปตาม
แผนงาน โครงการ กิจกรรม
ตามกรอบท่ี 
กรมอนามัยกําหนด 
 
 
ฉะเชิงเทรา ระยอง ชลบุรี 
 
 
สระแกว ตราด 
 

 

ดําเนินงานตาม KPI (ถูกตีกรอบ)  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- การเก็บขอมูลปริมาณมูลฝอย
จากสถานพยาบาลสัตวยังไมได
รับความรวมมือกับภาคี
เครือขายคลินิกสัตวมากนัก 
- คสจ. กรรมการบางทานยงัไม

ชองทางการเขาถึงหลาย
ชองทาง เชนในเว็บไซต 
/line Group โดย ศอ. 
เปนท่ีปรึกษาและ
ติดตามตอเนื่อง 
- ศอ. และสวนกลาง 
ควรมีการรวมจัดทํา
แผนงานดานอนามัย
สิ่งแวดลอมใหสอดคลอง
และเหมาะสมกับ
สถานการณและบริบท
ของพ้ืนท่ี จัดลําดับ
ความสําคัญเรงดวน 
แผนควรจะสามารถ
ยืดหยุนไดตาม
สถานการณปญหาท่ี
เปลี่ยนแปลงไปอยาง
รวดเร็ว 
 
2. สนับสนุนและ
ขับเคลื่อนผาน คสจ.ให
มีระบบกํากับการขนสง
มูลฝอย สงเสริมใหนํา
ระบบ Manifast มาใช

ท้ังจังหวัด 
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สถานการณ ประเด็นปญหาท่ีเปนความเส่ียง
ตอความสําเร็จ 

ขอสังเกตและขอเสนอ นวัตกรรม 
ตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลงาน 

เห็นประโยชนในการประชุม 
ประเด็นการประชุมไมเก่ียวของ
กับหนวยงานตน จึงไมคอยให
ความสําคัญเขารวมประชุม 
- ปญหาการบริหารจัดการ
เครื่องมือวิทยาศาสตร  
คาใชจายคาริเบตเครื่องมือ 
ทักษะความชํานาญของ
ผูใชเครื่องมือ 
 

ใหมากข้ึน 
- สรางความรวมมือภาคี
เครือขาย ท้ังท่ีเปน
ทางการและไมเปน
ทางการ หาประโยชน
รวมกันใหเจอ เปดโอกาส
ใหกรรมการทุกภาคสวน
ไดเสนอประเด็นเขาวาระ
การประชุมลวงหนา
กอนเขาประชุม  
- ขับเคลื่อนและผลักดัน
งาน อสธอ. โดยเชื่อม
กับ พชอ. /ถอดบทเรียน 
ขยายผล  
- ศอ.รวมกับ สสจ.ทํา
วิจัยประเมินผลลัพธ 
คสจ. ในภาพรวมของเขต 
- สวนกลาง รวมกับ ศอ. 
รวมกันประเมินผลลัพธ
และความคุมคาใน
ภาพรวมทุกเขต วางแผน 
ปรับปรุงแนวทางการ
บริหารจัดการ 
3. ความเขมแข็งภาคี
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สถานการณ ประเด็นปญหาท่ีเปนความเส่ียง
ตอความสําเร็จ 

ขอสังเกตและขอเสนอ นวัตกรรม 
ตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลงาน 

เครือขาย   
4. การสื่อสาร
ประชาสัมพันธผลการ
ดําเนินงานในรูปแบบท่ี
เขาใจงายและเขาถึงได
งาย เชน คลิปวีดีโอ 
รวมถึงทําการตลาดหรือ
เผยแผนําไปใชประโยชน 
มีการประเมินผลลัพธ/
ทํา KM งานอนามัย
สิ่งแวดลอม เพ่ือปรับปรุง
ใหเกิดความตอเนื่องยั่งยืน 
5. สงเสริม HL ประชาชน 
รูสิทธิหนาท่ีตามกฎหมาย 
จะไดเปนพลังเสริมใน
การชวยเฝาระวังปญหา
ดานอนามัยสิ่งแวดลอม 
และตรวจสอบการทํางาน 
เจาหนาท่ีตามแนว
ประชารัฐ 
6. เสริมสรางทักษะและ
ขีดความสามารถภาคี
เครือขาย โดยทําความ
รวมมือกับ
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สถานการณ ประเด็นปญหาท่ีเปนความเส่ียง
ตอความสําเร็จ 

ขอสังเกตและขอเสนอ นวัตกรรม 
ตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลงาน 

สถาบนัการศึกษาใหมี
การจัดอบรม ศอ.
สนับสนนุวิทยากร 
เพ่ือใหเครือขายมีแหลง 
shopping องคความรู
มากข้ึน โดยอาจนํา
หลักสูตรสวนกลางมา
ประยุกตกับกรณีศึกษา
ในพ้ืนท่ีจริง ไดหลักสูตร
เฉพาะสําหรับพ้ืนท่ี EEC  

๒.๗ Cluster การคลังและงบประมาณ (FIN) 
สถานการณ ประเด็นปญหาท่ีเปนความเส่ียง

ตอความสําเร็จ 
ขอสังเกตและขอเสนอ นวัตกรรม 

ตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลงาน 
การเบิกจายงบประมาณ ไตรมาส
ท่ี 3 ณ วันท่ี 30 มิถุนายน 
2561 

กรมอนามัย 90   
มติ ครม. 74 

86.03 
เบิกจายภาพรวม ต่ํากวา 
เปาหมายกรมอนามัย (90)   
แตสูงกวา มติ ครม. (74) 

1. ศูนยอนามัยทําการรายงาน
ผลการปฏิบัติงานผานโปรแกรม
ของศูนยปญหาคือขอมูลไมเปน
ปจจุบัน 
2.การเบิกจายงบประมาณไม
เปนไปตามมติกรม เนื่องจาก 
ศูนยอนามัยท่ี 6 ตองทํางานกับ
พ้ืนท่ี ซ่ึง ตางกรม ตางกระทรวง 
และทุกหนวยงานก็มีเกณฑการ
เรงรัดการเบิกจายงบประมาณ

1. ควรมีการบูรณาการ
รวมกับหนวยงานอ่ืน 
โดยการจัดประชุมชี้แจง
แผนกรมอนามัย เชิญภาคี
เครือขาย มารวมกันวาง
แผนการปฏิบัติงานท่ีมี
กลุมเปาหมายเดียวกัน 
2. ควรมีมาตรการของ
ศูนยในการกําหนดเกณฑ
การดําเนินงานใหเปนไป
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สถานการณ ประเด็นปญหาท่ีเปนความเส่ียง
ตอความสําเร็จ 

ขอสังเกตและขอเสนอ นวัตกรรม 
ตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลงาน 

เหมือนกัน จึงทําใหการประสาน
เพ่ือลงพ้ืนท่ีหรือขอความรวมมือ
จากหนวยงานตาง ๆ ไมเปนไป
ตามแผน  

ตามเปาหมายท่ีกําหนด
อยางเครงครัด  
3. พัฒนาปรับปรุง
โปรแกรมใหทันสมัยและ
ใชงานงาย สะดวก ดึงดูด 

๒.๘ Cluster ขอมูล การจัดการความรู และการเฝาระวัง (KISS) 
สถานการณ ประเด็นปญหาท่ีเปนความเส่ียง

ตอความสําเร็จ 
ขอสังเกตและขอเสนอ นวัตกรรม 

ตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลงาน 
  - มีคณะทางาน กพว. และ

คณะกรรมการจัดการความรู 
(KM) ขับเคลื่อนการดําเนินงาน
อยางเปนระบบตอเนื่อง เชน 
ประชุมทุกสัปดาหท่ี 2 ของเดือน  
- มีการพัฒนาศักยภาพ
บุคลากรเพ่ือพัฒนางานวิจัย/
นวัตกรรม/R2R/KM  
- มีการสนับสนุนใหเกิดผลงาน
วิชาการตางๆ โดยการตั้งคลินิก
ใหคําปรึกษาการจัดทํา
นวัตกรรมและ ADHOC Team 
- ผูบริหารใหการสนับสนุนใหมี
การนําเสนอผลงานวิชาการใน
เวทีตางๆ ทุกระดับ 

1. ศูนยอนามัยท่ี 6 ยังผลิต
ผลงานวิชาการคอนขางนอย 
2. ประเด็นปญหาและความเสี่ยง
การดําเนินงาน 1) ปญหา
อุปกรณไอทีเกา เสี่ยงตอการ
ชํารุดระหวางใชงาน อาจทําให
เกิดระบบสื่อสารลมเหลว ขาด
ชวง  
2) การนําเครื่องแมขาย 1 เครื่อง 
แบงใชงานหลายๆ ระบบ ทําให
ประสิทธิภาพการประมวลผล
ลดลง  
3) ไมมีระเบียบขอกําหนดการ
ใชงานอุปกรณ IT ของหนวยงาน
ใหบุคลากรถือปฏิบัติ  

1. เพ่ือกระตุนและเปน
ขวัญกําลังใจตอบุคลากร
ในการผลิตผลงานวิชาการ  
(วิจัย R2R นวัตกรรม 
และ Lean) ผูบริหาร
อาจกําหนดการผลิตผล
งานวิชาการเปนสวนหนึ่ง
ใน PA 
2. พิจารณาจัดสรร
งบประมาณ เพ่ือเพ่ิม
ประสิทธิภาพ ระบบ
เทคโนโลยีของหนวยงาน 
อยางสมํ่าเสมอ และ 
ประกาศระเบียบ ขอ
กําหนดการใชงานอุปกรณ

การนํา Free Cloud 
Storage ของเอกชนมา
ประยุกต ใชงานในองคกร 
ทําให การทํางานของ
หนวยงานมีประสิทธิภาพ
รวดเร็วและปลอดภัยข้ึน 
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สถานการณ ประเด็นปญหาท่ีเปนความเส่ียง
ตอความสําเร็จ 

ขอสังเกตและขอเสนอ นวัตกรรม 
ตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลงาน 

- มีผลงานวิจัยท่ีนําเสนอในเวที
ตางๆ 5 เรื่อง (กรม 5,
กระทรวง 2 เรื่อง, นานาชาติ 
1) และนวัตกรรม 3 เรื่อง, 
Like talk Award 1 เรื่อง  
- การสรุปโครงการทุกโครงการ
จะมีการถอดบทเรียนดวยเสมอ 
- มีการรวมถอดบทเรียนใน
พ้ืนท่ีเขตสุขภาพตามประเด็นท่ี
นาสนใจ เชน หลักสูตร LTC 
รพสต.ดีเดน/มีการสอน
กระบวนการ KM รพสต.  
 
สถานการณผลดําเนินงานการ
พัฒนาระบบ IT  
- มีการจัดทําแผนการ
ดําเนินงานและแผนปรับปรุง
ระบบอยางตอเนื่อง  
- มีเจาหนาท่ี คอยดูแลแกไข 
ปญหาระบบเครือขาย
คอมพิวเตอร  

และระบบเครอืขาย
คอมพิวเตอร ให
เจาหนาท่ีของหนวยงาน
ถือปฏิบัติอยางเครงครัด 
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๒.๙ Cluster ยุทธศาสตรกําลังคน (HR) 
สถานการณ ประเด็นปญหาท่ีเปนความเส่ียง

ตอความสําเร็จ 
ขอสังเกตและขอเสนอ นวัตกรรม 

ตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลงาน 
1. ความสําเร็จของการถายทอด
ตัวชี้วัดระดับหนวยงาน/กลุมงาน
สูระดับบุคคล 
 
 
 
 
 
 
 
2. การรับรูเรื่องการประเมิน
คุณธรรมและความโปรงใสของ
บุคลากรในหนวยงานสังกัดกรม
อนามัย (IIT) 
 
3. ระดับคุณธรรมและความโปรงใส
ในการดําเนินงานของหนวยงาน
ในสังกัดกรมอนามัย เฉพาะ
หลักฐานเชิงประจักษ (EBIT) 

 5 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

5 
 

 
 
 

5 

1. สามารถดําเนินการไดคอนขาง
สมบูรณการประเด็นคําถามทุกขอ 
ทําใหรอบ 5 เดือนแรกไดคะแนน 
81 คะแนน  
รอบ 2  ปรับปรุงขอมูลใหเปน
ปจจุบัน    
2. ขอคําถามท่ีดําเนินการไปแลว 
แตยังไมสมบูรณตองดําเนินการ
ตอใหครอบคลุม สมบูรณ 
3. ขอท่ียังไมไดรายงาน ให
รายงานใหครอบคลุม และชัดเจน 
โดยกรณีท่ีตอบวา “มี หรือ ใช”  
ตองแนบหลักฐานประกอบท้ังหมด 
กรณีท่ี “ไมมี หรือ ไมใช” ตอง
ชี้แจงเหตุผลใหชัดเจน 

1. รอบ 2 กระบวนการ
เชนเดิม บางสวนพัฒนา
ใหเปนปจจุบัน ยกเวน 
เกณฑระดับ 5 วัด
ผลลัพธจากการประเมิน 
บูรณาการกับ KPI 2.2 
(IIT) 2 ประเด็น 1) การ
มอบหมายงาน 2) การ
เลื่อนเงินเดือน) 
 
2. กระบวนการรอบ 1 
สมบูรณแบบ รอบ 2 วัด
ผลลัพธ จากการตอบ
แบบสํารวจออนไลน 
เปดระบบใหตอบถึงวันท่ี 
26 มิถุนายน 2561 
(ขอมูล 15 มิ.ย.61) 
ศูนยอนามัยท่ี 6 ให
ความรวมมือตอบจํานวน 
108 คน) 
- ผลลพัธรอบ 2 ตองสูง
กวารอยละ 60 โดย
กําหนดคะแนนระดับ 5 

 



24 
 

สถานการณ ประเด็นปญหาท่ีเปนความเส่ียง
ตอความสําเร็จ 

ขอสังเกตและขอเสนอ นวัตกรรม 
ตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลงาน 

ไวท่ีรอยละ 90 ข้ึนไป 
ศูนยอนามัยท่ี 6 ได
คะแนน KPI 2.2 = 
86.39% 

๒.1๐ Cluster Law 
สถานการณ ประเด็นปญหาท่ีเปนความเส่ียง

ตอความสําเร็จ 
ขอสังเกตและขอเสนอ นวัตกรรม 

ตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลงาน 
1. พระราชบัญญัติการสาธารณสุข 
พ.ศ. 2535 และท่ีแกไขเพ่ิมเติม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 1. สนับสนุนการตรวจสอบ
ขอเท็จจริง เรื่องรองเรียนของ 
อปท. 
2. สนบัสนุนการดําเนินงาน
บังคับใชกฎหมาย โดยให
คําปรึกษาเก่ียวกับการออก
ขอบัญญัติทองถ่ินเรื่องการ
จัดการมูลฝอยติดเชื้อ,กิจการท่ี
เปนอันตรายตอสุขภาพ และ
การดําเนินงานคณะกรรมการ
สาธารณสุขจังหวัดและ
คณะกรรมการเปรียบเทียบตาม
พระราชบัญญัติการสาธารณสุข 
ฉบับท่ี 3 
3. การตรวจสอบขอเท็จจริง
กรณีอุทธรณคําสั่งเจาพนักงาน

1. พระราชบัญญัติการ
สาธารณสุข พ.ศ.2535 และท่ี
แกไขเพ่ิมเติม 
- การสรางทักษะ ความรู ความ
เขาใจดานกฎหมายวาดวยการ
สาธารณสุขของภาคีเครือขาย 
(ระดับทองถ่ิน ระดับอําเภอ 
ระดับจังหวัด) 
- การสรางเครือขายในดาน
กฎหมายวาดวยการสาธารณสุข 
- การคุมครองพยานในกรณีงาน
อุทธรณ 
2. พระราชบัญญัติควบคุม
สงเสริมการตลาดอาหารสําหรับ
ทารกและเด็กเล็ก พ.ศ. 2560 
- การแตงตั้งพนักงานเจาหนาท่ี

1. การพัฒนาศักยภาพ
ของภาคีเครือขายใหมี
ความรู ความเขาใจ 
โดยมีการสรางหลักสูตร
กลางในการอบรม
กฎหมายวาดวยการ
สาธารณสุข 
2. การผลักดันเครือขาย 
เชน สาธารณสุขอําเภอ 
มีบทบาทรวมดําเนินการ
การบังคับใชกฎหมาย
วาดวยการสาธารณสุข
มากยิ่งข้ึน 
3. หนวยงานสวนกลาง
มีมาตรการหรือแนวทาง
ท่ีชัดเจนเพ่ือปกปอง

 



25 
 

สถานการณ ประเด็นปญหาท่ีเปนความเส่ียง
ตอความสําเร็จ 

ขอสังเกตและขอเสนอ นวัตกรรม 
ตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลงาน 

 
 
 
 
 
2. พระราชบัญญัติควบคุมสงเสริม
การตลาดอาหารสําหรับทารก
และเด็กเล็ก พ.ศ. 2560 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ทองถ่ิน 
4. การรายงานผลการตรวจสอบ
ขอเท็จจริงตอคณะกรรมการ
พิจารณาอุทธรณ  
 
5. จัดประชุมรวมกับ สสจ. 
และในระดับเขต เพ่ือรับรู
แผนการดําเนินการรวมกัน 
การแตงตั้งพนักงานเจาหนาท่ี
ตามกฎหมาย รวมท้ังการ
รวบรวมเอกสารเพ่ือเปน
หลักฐานในการดําเนินการตาม
ความผิดของกฎหมาย 
6. ดําเนินการแตงตั้งพนักงาน
เจาหนาท่ีตามกฎหมายเสร็จ
เรียบรอยแลวจํานวน 4 
จังหวัด ไดแก ชลบุรี 
ฉะเชิงเทรา ตราด และจันทบุรี 
และอยูระหวางดําเนินการ 4 
จังหวัด ไดแก ปราจีนบุรี 
ระยอง สระแกว  
และสมุทรปราการ 
7. กํากับ ติดตามการ
ดําเนินงานของโรงพยาบาลใน

ตามกฎหมาย 
3. พระราชบัญญัติปองกันและ
แกไขปญหาการตั้งครรภใน
วัยรุน พ.ศ. 2559 
- การดําเนินการแบบบูรณาการ
รวมกัน 
- การใหความรวมมือของภาคี
เครือขาย 
 
 

คุมครองพยานในกรณี
งานอุทธรณ 
4. กํากับติดตามการ
แตงตั้งพนักงาน
เจาหนาท่ีใหครอบคลุม
ในพ้ืนท่ี 
5. จัดทําสื่อ
ประชาสัมพันธเพ่ือให
กลุมเปาหมายเห็น
ความสําคัญของการ
เลี้ยงลูกดวยนมแมให
เหมาะสมตาม
กลุมเปาหมาย เพ่ือให
ศูนยเขตสื่อสาร
ประชาสัมพันธในกลุม
ภาคีเครือขาย 
6. การกําหนดบทบาท
หนาท่ีของหนวยงานท่ี
รวมดําเนินการตาม
กฎหมายใหชัดเจน  
เพ่ือการดําเนินการแบบ
บูรณาการรวมกับภาคี
เครือขายไดอยางมี
ประสิทธิภาพ 
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สถานการณ ประเด็นปญหาท่ีเปนความเส่ียง
ตอความสําเร็จ 

ขอสังเกตและขอเสนอ นวัตกรรม 
ตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลงาน 

 
 
 
3. พระราชบัญญัติปองกันและ
แกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน 
พ.ศ. 2559 

การดําเนินงานตาม พ.ร.บ. 
Milk Code 
 
8. ดําเนินการแตงตั้ง
อนุกรรมการระดับจังหวดัครบ
ทุกจังหวัด 
9. จัดประชุมชี้แจง พ.ร.บ. 
ปองกันและแกไขปญหาการ
ตั้งครรภในวัยรุนฯ จํานวน 2 
ครั้ง โดยครั้งท่ี 1 เพ่ือการวาง
แผนการดําเนินงานรวมกัน 
และครั้งท่ี 2 เพ่ือติดตามผล
การดําเนินงาน 
3. ดําเนินการจัดประชุม
คณะอนุกรรมการการปองกัน
และแกไขปญหาการตั้งครรภใน
วัยรุนในระดับจังหวัด จํานวน 
2 ครั้ง 
4. กํากับติดตามการจัดประชุม 
และรวมลงพ้ืนท่ีในการจัดประชมุ 
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๒.11 กลุมบริหารยุทธศาสตร 
สถานการณ ประเด็นปญหาท่ีเปนความเส่ียง

ตอความสําเร็จ 
ขอสังเกตและขอเสนอ นวัตกรรม 

แผนงาน จํานวนโครงการ/กิจกรรม งบประมาณ 

แผนงาน/โครงการ และ
งบประมาณ ป 2561 
1. แผนงานบุคลากรภาครัฐ 

 
 

1/1 

 
 

1,714,300 (9.86%) 

1. โครงการมีกิจกรรมยอยมาก 
สงผลตอการบริหารจัดการ 
2. ไมเห็นขอมูลท่ีแสดงถึงการ
จัดลําดับความสําคัญของประเด็น 
ปญหา เพ่ือใชประกอบในการ
ตัดสินใจจัดสรรงบประมาณ 
เพ่ือการแกปญหาใหเหมาะสม 

1. โครงการท่ีมีกิจกรรม
คลายกัน ทําซํ้ากัน 
กลุมเปาหมายเดียวกัน 
สามารถเขียนอยูใน
โครงการเดียวกัน 
2. การจัดทําโครงการ
เนนการประชุม แตการ
จัดทําสื่อประชาสัมพันธ 
หรือ Application การ
สงเสริมใหประชาชนมี 
Health literacy มีนอย   

 

2. แผนงานบรูณาการพัฒนา
ศักยภาพคนตามชวงวัย 

14/29 
 

7,156,040 (41.14%) 
 

3. แผนงานบูรณาการสรางความ
เสมอภาคเพ่ือรองรับสังคมผูสูงอายุ 

3/7 
 

5,215,000 (29.98%) 

4. แผนงานยุทธศาสตรพัฒนา
ดานสาธารณสุขและสรางเสริม
สุขภาพเชิงรุก 

3/9 
 
 

469,700 (2.70%) 
 

 
5. แผนงานบูรณาการการบริหาร
จัดการขยะสิ่งแวดลอม 

1/6 
 

100,000 (0.57%) 
 

6. แผนงานบูรณาการพัฒนาพ้ืนท่ี
เขตเศรษฐกิจพิเศษ 

1/6 
 

519,700 (2.99 %) 
 

7. แผนงานบูรณาการพัฒนา
ระเบียงเศรษฐกิจภาคตะวันออก 

1/8 
 

2,092,800 (12.03%) 
 

8. แผนงานบรูณาการบริหาร
จัดการทรัพยากรน้ํา 

1/4 125,500 (0.72%)  
  

 
 
 
 



28 
 

แผนงาน งบประมาณ 
ภาพรวม แมและเด็ก 

 
วัยเรียน 

 
วัยรุน 

 
วัยทํางาน วัยสูงอายุ 

 
รวม 

จํานวนงบประมาณดานการสงเสริมสุขภาพ 
(แผน 2 และ 3) ป 2561 
1. แผนงานบูรณาการพัฒนาศักยภาพคนตาม
ชวงวัย 
(พัฒนาบุคลากร ,ซ้ือเวชภัณฑ, บริหารจัดการ
หนวยงาน) 

850,780 (16.5%) 
400,000 (7.76%) 

3,905,260(75.74%) 
 

722,000 578,000 
 

470,000 230,000 
 

 2,850,780 
 

2. แผนงานบูรณาการสรางความเสมอภาค
เพ่ือรองรับสังคมผูสูงอายุ 

     5,215,000 5,215,000 
 

รวม 5,156,040 
(41.68%) 

2 
 

722,000 
(5.84%) 

3 

578,000 
(4.67% 

470,000 
(3.80%) 

 

230,000 
(1.86%) 

 

5,215,000 
(42.15%) 

1 
 

12,371,040 
 

 
แผนงาน บริหาร ประชุม อบรม นิเทศ ประเมิน ทําส่ือ ทําฐานขอมูล แลกเปล่ียนเรียนรู เฝาระวัง 

จํานวน ประเภทโครงการและ
กิจกรรมท่ีดําเนินการ ป 2561 
1. แผนงานบุคลากรภาครัฐ 

 
 

1 

 
 

15 

 
 

6 

 
 

4 

 
 

1 

 
 

1 

  

2. แผนงานบรูณาการพัฒนา
ศักยภาพคนตามชวงวัย 

2 2 3 1    1 

3. แผนงานบูรณาการสรางความ
เสมอภาคเพ่ือรองรับสังคม
ผูสูงอายุ 

 3 2 4     
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แผนงาน บริหาร ประชุม อบรม นิเทศ ประเมิน ทําส่ือ ทําฐานขอมูล แลกเปล่ียนเรียนรู เฝาระวัง 

4. แผนงานยุทธศาสตรพัฒนา
ดานสาธารณสุขและสรางเสริม
สุขภาพเชิงรุก 

 1  4     

5. แผนงานบูรณาการการ
บริหารจัดการขยะสิ่งแวดลอม 

 3 2   1   

6. แผนงานบูรณาการพัฒนา
พ้ืนท่ีเขตเศรษฐกิจพิเศษ 

 5 1   1   

7. แผนงานบรูณาการพัฒนา
ระเบียงเศรษฐกิจภาคตะวันออก 

     1 1  

8. แผนงานบรูณาการบริหาร
จัดการทรัพยากรน้ํา 

     1  3 

รวม 3 29 14 13 1 5 2 3 

เรียงลําดับ 5 1 2 3 7 4 6 5 
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สรุปขอคิดเห็น/ขอเสนอแนะนิเทศงานศูนยอนามัยท่ี 6 ชลบุรี 

1. ขอคิดเห็น/ขอเสนอแนะจาก นายแพทยอรรถพล แกวสัมฤทธิ์ รองอธิบดีกรมอนามัย ประธานการนิเทศงาน 
1. การนิเทศงานเปนการหารือระหวางศูนยอนามัยกับหนวยงานสวนกลาง และเปนการฝกการนิเทศงาน 

ตลอดจนเปนการเตรียมความพรอมดานบุคลากร และเปนการฝกปฏิบัติ/การเรียนรูของศูนยอนามัย ผลตอบรับ
เปนอยางไร มีสิ่งใดท่ีตองแกไขปรับปรุง เพราะทุกอยางตองมีการพัฒนา จะพัฒนาไดตองรูวาสิ่งท่ีทําไป “ดี” หรือ 
“ไมดี” ดังนั้น ทีมรับนิเทศตองมีการเปดใจยอมรับ และใหมีการพัฒนาตอเนื่อง 

2. การสนับสนุนและผลักดันใหมีแผนปฏิบัติการของจังหวัด รวมท้ังใหมีการบูรณาการจัดทําแผนฯ รวมกัน 
และใหดําเนินการตามแผนฯ โดยใชงบประมาณของหนวยงานนั้นๆ 

3. ศูนยเขตตองมีการจัดทําแผน โดยสวนกลางสนับสนุนดานวิชาการ  
4. การใหความสําคัญกับการคุมกําเนิดมากกวาการปองกัน 
5. การอภิบาลระบบ ตองมีความรูความสามารถอยางมาก การท่ีจะเปน Leadership ไมจําเปนตองมี

ความรู แตสามารถเปนศูนยกลางของความรูได ดังนั้น ในกรณีท่ีพ้ืนท่ีไมมีสูตินารีแพทย ใหสวนกลางเปนแกนกลาง
ในการเชิญศูนยเขตหารือ แลวเสนอตามข้ันตอนตอไป 

6. การใหความสําคัญในการดําเนินงานดานการวิจัย  
7. รัฐบาลมีนโยบายการจางงาน โดยกลุมเปาหมาย คือ นักบริบาล อัตราการจาง 6,000 บาท/เดือน 

ข้ึนอยูกับแตละพ้ืนท่ี 
8. กรมอนามัยไดจัดทําราง MOU ในการเชื่อมโยงขอมูลตางๆ ระหวางกรมอนามัย กับ สปสช. รวมถึง 

Care Plan แต Server ของกรมอนามัย และระบบ Internet ของพ้ืนท่ีไมรองรับการเชื่อมโยงขอมูล  

2. ขอคิดเห็น/ขอเสนอแนะจาก นายแพทยสมพงษ ชัยโอภานนท ผูทรงคุณวุฒิ รองประธานการนิเทศงาน 

1. การอาศัยเครือขาย, อาสาสมัคร และจิตอาสาในการจัดเก็บขอมูลตางๆ โดยท่ีศูนยเขตทําหนาท่ี 
Advocate ใหความรู 

2. ศูนยเขตควรเตรียมแผนงาน/โครงการ เพ่ือสอดรับกับพระราชบัญญัติเขตพัฒนาเศรษฐกิจภาค
ตะวันออก พ.ศ. 2561  

3. การเตรียมความพรอมในการบูรณาการรวมกับกระทรวงอ่ืนๆ โดยอาศัย PIRAB, A2IM และเครือขาย  
รวมท้ัง ความรวมมือกันของทุกศูนยเขตในการจัดทํา Agenda หลักของกรมอนามัย ในลักษณะของยุทธศาสตร
สุขภาพของพ้ืนท่ีเขตเศรษฐกิจ  

3. ขอคิดเห็น/ขอเสนอแนะตอสวนกลางของศูนยอนามัยท่ี 6 ชลบุร ี

 1. ตองการทราบความชัดเจนในการดําเนินงานการขับเคลื่อนงาน พระราชบัญญัติปองกันและแกไข
ปญหาการตั้งครรภในวัยรุน  รวมถึงงบประมาณท่ีใชในการขับเคลื่อนระดับจังหวัด เชน มีแนวทางการขับเคลื่อนงาน
อยางไร มีแผนงานฯ ในการขับเคลื่อนอยางไร หลังจากมีการประชุมคณะกรรมการฯ เสร็จเรียบรอยแลว เปนตน  
 2. ขาดการสนับสนุนบุคลากรและงบประมาณในการขับเคลื่อนงาน  
 3. การหามาตรการในการ Calibrate เครื่องชั่งน้ําหนัก 
 4. ในกรณีท่ีพ้ืนท่ีไมสามารถดําเนินการจัดเก็บขอมูลเรื่องพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค เนื่องจากมี
ปญหาในการจัดเก็บขอมูลและการคัดกรองหลายสวน สวนกลางมีการดําเนินการสํารวจหรือไม อยางไร 

4. ขอคิดเห็น/ขอเสนอแนะจากทีมนิเทศงานสวนกลาง และทีมนิเทศไขว (ศูนยอนามัยท่ี 5 ราชบุรี)  

1.  แนวทางการ ขับเคลื่ อน  พระราชบัญญัติปอง กันและแก ไขปญหาการตั้ งครรภ ในวั ยรุ น 
คณะอนุกรรมการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุนระดับจังหวัด สามารถดูอํานาจหนาท่ีตามทายคําสั่ง 
รวมท้ัง ตองมีการจัดทําแผนยุทธศาสตรและแผนปฏิบัติการ ระยะ 5 ป ตามแผนยุทธศาสตรและแผนปฏิบัติการ
ของกรมอนามัย โดยแผนปฏิบัติการดังกลาว สามารถใชเปนเครื่องมือใหคณะอนุกรรมการฯ กํากับการทํางาน 
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เนื่องจาก ตองมีการรายงานผลและสถานการณของแตละหนวยงาน ทั้งนี้ ประธานคณะอนุกรรมการจังหวัด 
(ผูวาราชการจังหวัด) มีอํานาจสั่งการแตละหนวยงานดําเนินการ สําหรับงบประมาณในการขับเคลื่อนฯ ตองดูจาก
แผนปฏิบัติการของจังหวัด ซ่ึงแตละหนวยงานตองรับผิดชอบในการจัดทําแผนปฏิบัติการและงบประมาณในการ
ขับเคลื่อน เพ่ือใหสอดรับกับแผนปฏิบัติการของจังหวัด  

2. จําเปนตองอาศัยเครือขาย, อาสาสมัคร และจิตอาสาในการจัดเก็บขอมูลตางๆ โดยท่ีศูนยเขตทําหนาท่ี 
Advocate ใหความรู 

 
------------------------------------------------- 
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๑. แผนงานโครงการซํ้าซอน เชน สํานักโภช สํานักทันตะ ควรจะบูรณาการสวนกลางกอนสงถึงภูมิภาค และ

ควรมีการทบทวนทําแผนวิจัยตนปปองกันสวนภูมิภาคเก็บขอมูลในพ้ืนท่ีซํ้าซอน 

๒. การโอนงบประมาณกลางป (งบรายจายอ่ืนๆ) ควรประสานศูนยฯ กอนโอน 

๓. ความชัดเจนบทบาทสวนกลาง (To-be: Smart regulator) และสวนภูมิภาค (To-be: Smart 

facilitator/Smart enabler) 

๔. KPI 2.8 PMQA template หลักฐานไมเห็นเปนรูปธรรมทําใหตีความหมายอาจไมตรงกับสวนกลาง 

 

ขอคิดเห็น/ขอเสนอแนะจากประธาน (พญ.อัมพร เบญจพลพิทักษ) 

 ๑. ขอคิดเห็น/ขอเสนอแนะตอการนําเสนอภาพรวมของศูนย ๓ 

 ชื่นชมการทํางานของศูนยอนามัยท่ี ๓ และมีขอเสนอแนะเพ่ิมเติมวาศูนยอาจจะตองดําเนินการ after 

action review วาการนิเทศในปหนา จะมีการดําเนินการอยางไรตอไป สําหรับขอเสนอของศูนยตอสวนกลาง 

เก่ียวกับภาวะโภชนาการแตละชวงวัยยังไมอัพเดท ใชขอมูลเกาและไมมีหลักฐาน ใหสํานักโภชนาการ รับ 

Feedback จากศูนยไปวิเคราะหและแกไขตอไป เรื่องการโอนงบประมาณ ใหสวนกลางกลับไปทบทวน 

 จากการนําเสนอของศูนย มีการนําเสนอตามตัวชี้วัดไดครบถวน แตไมไดรอยเรียงในภาพของมหัศจรรย 

๑,๐๐๐ วัน ศูนยอนามัยท่ี ๓ มีบทบาทการทํางานท่ีโดดเดนมาก ศูนยอนามัยไมใชหนวยงานท่ี provide แตศูนย

อนามัยมี function ท่ีไมใชการสงเสริมชวงวัยใดชวงวัยหนึ่งแตเปนการอภิบาลระบบสงเสริมสุขภาพ มีการ

ดําเนินงานอภิบาลระบบและมีนวัตกรรม  

 สําหรับงานอนามัยงานแมและเด็กของศูนยอนามัยท่ี ๓ มีแนวทางการสงตอท่ีมีประสิทธิภาพ เสนอแนะให

วิเคราะหเพ่ือหาวาการสงตอท่ีมีประสิทธิภาพมี point สําคัญอยางไรบาง เพ่ือปรับใชในระดับประเทศ และตอบ

โจทยเรื่องระบบการสงตอระดบัประเทศและสามารถนําไปประยุกตใชในเขตอ่ืนๆ และวิเคราะหวา Critical factor 

คืออะไร จากการนิเทศศูนยอนามัยท่ี ๑ เชียงใหมท่ีผานมา พบวาระบบการสงตอเปนปญหาท่ีสําคัญมากของศูนย

อนามัยท่ี ๑  

 ใหสถาบันพัฒนาอนามัยเด็กแหงชาติรวบรวมผลลัพธพัฒนาการเด็กของพ้ืนท่ีในชวงสามปท่ีผานมา และ

วิ เ ค ร า ะ ห ว า 

ศูนยอนามัยท่ี ๓ มีการดําเนินการเก่ียวกับพัฒนาการเด็กอยางไนบาง และเกิด best practice อะไรบาง โดยให

ศูนยอนามัยท่ี ๓ รวมถอดบทเรียน 

  ประเด็น HR for DOH การนําเสนอใน part นี้ เสนอแนะใหศูนยวิเคราะหความตองการ วาชวงการ

เปลี่ยนผาน ศูนยอนามัย มีความตองการอะไรบางในดานกําลังคน  

 ปญหาสุขภาพของประชาชนรายจังหวัดของเขต ๓ ตัวชี้วัดท่ีไมผานเกณฑในทุกจังหวัด ใหศูนยวิเคราะห

วานอกเหนือจากปญหาของ template แลว มี Gap อะไรบางท่ีทําใหไมผานเกณฑ และใหสํานักโภชนาการ 

วิเคราะหวาควรจะ design อะไรเพ่ิมเติมเพ่ือแกไขปญหาของศูนย 

 สําหรับตัวชี้วัดผูสูงอายุ มีผลการดําเนินงานดี เนื่องจากเปนตัวชี้วัดเชิงกระบวนการ 

 การขับเคลื่อน พชอ. ของพ้ืนท่ี โดยมีนายอําเภอเปนประธาน และมีภาคสาธารณสุขเปนเลขาฯ  
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 การนําเสนอของศูนย ในประเด็นวัยเรียน ๖ - ๑๔ ป สูงดีสมสวน ใหปรับวิธีนําเสนอ ใหชัดเจนกวานี้ และ

จากปญหาอุปสรรคของวัยเรียน ศูนยนําเสนอกิจกรรมท่ีจะดําเนินการตอ มีความเห็นวาระดับของกิจกรรมท่ีศูนย

นําเสนอ เปนกิจกรรมขนาดเล็ก ดังนั้นควรจะเปนกิจกรรมท่ี effect ในเชิงระบบใหมากกวานี้ เพ่ือสนับสนุนให

โรงเรียนในพ้ืนท่ีเขต ๓ มี Health literacy เพราะศูนยเปนผูอภิบาลระบบ 

 อัตราการคลอดมีชีพ และตั้งครรภซํ้าในวัยรุน ใหศูนยวิเคราะหวาขอมูลท่ีแสดงจะสามารถนํามาวิเคราะห

ตอไดอยางไรบาง ขอมูลบงบอกถึงอะไรไดบาง YFHS สะทอนใหเห็นถึงความเชื่อมโยงกันอยางไร YFHS แสดงให

เห็นถึงความสัมพันธกับขอมูลอยางไร  

 กลุมงานผูสูงอายุเนนเรื่องกระบวนการ แตกลุมงานวัยเด็กเนน outcome ผูสูงอายุมี Care Plan และ

สูงอายุท่ีมี Care Plan มีความสัมพันธกับ outcome อยางไร และมี indicator อยางไร  

 Health literate ๑ รพ. ๑ วัด ให รพ.สต. สนับสนุนใหวัดในพ้ืนท่ี เปนวัดรอบรูดานสุขภาพ 

 งานสิ่งแวดลอมของศูนยมีการตรวจตูน้ําหยอดเหรียญ เสนอใหสวนกลางจัดทําขอมูลเรื่องการตรวจตูน้ํา

หยอดเหรียญในภาพรวมของประเทศ สําหรับการดําเนินการของศูนยเม่ือตรวจตูน้ําหยอดเหรียญแลวพบแบคทีเรีย 

หรือสารเคมี ท่ีไมผานเกณฑมาตรฐานแลว ศูนยมีการสงขอมูลไป อปท. เพ่ือให อปท. ออกขอกําหนดทองถ่ิน และ

ศูนยมีการคืนขอมูลไป สสจ. เพ่ือใหเฝาระวังมากข้ึน สําหรับการตรวจตูน้ําหยอดเหรียญมีคาใชจายสูง 

 จากการดําเนินงานการจัดการขยะติดเชื้อ ขยะติดเชื้อจากสถานบริการผานเกณฑรอยละ 100  

ศูนยมีการปรับขอบเขตการทํางาน ครอบคลุมขยะติดเชื้อชุมชน เชน ขยะจากผูปวยเบาหวาน ผูปวยลางไตเอง 

 การดําเนินงานโครงการอาหารปลอดภัย เสนอแนะใหศูนยเพ่ิมการดูแลสิ่งแวดลอม และเพ่ิมการตระหนัก

ดานปญหาสิ่งแวดลอม เชน การลดใชพลาสติก การแยกขยะ 

 ๒. ขอคิดเห็น/ขอเสนอแนะตอการนําเสนอผลการนิเทศ 

 ๒.๑ ผูแทน Cluster แมและเด็ก (นพ.พีระยุทธ สานุกุล และนางดวงหทัย จันทรเชื้อ จากศูนยอนามัยท่ี 

๒) 

 ขอเสนอแนะในการแกปญหา ใช PIRAB ในการแกปญหา จากผลการดําเนินงานพบเด็ก 0-5 ป เปนธาลัส

ซีเมีย มีปญหาพัฒนาการ และมีภาวะผอม สําหรับการแกปญหาพัฒนาการเด็ก มีระบบเตือนตามนัด เพ่ือแกปญหา

ความครอบคลุมการติดตาม พัฒนาการลาชาหลังจากกระตุนแลว แตยังพบวามีการคียขอมูลนอย 

 เรื่องโภชนาการ LBW ผอม พบวายังไมผานเกณฑ เสนอแนะเพ่ิมการ MOU กับกระทรวงอ่ืน และชุมชน 

เพ่ิมการสรางความรวมมือ เพ่ิมกิจกรรมการออกกําลังกายในหญิงต้ังครรภ เพ่ิมการเสริมสรางโภชนาการ แจกนม 

แจกไข เพ่ิมลานเลน เพ่ิมการเรียนรูรวมกันของเจาหนาท่ี รพ.สต. ท่ีปฏิบัติงาน หากเจาหนาท่ีเม่ือมีการเรียนรู

รวมกันแลว จะทําใหคัดกรองธาลัสซีเมียไดรวดเร็ว  

จากปญหาการเกิดธาลัสซีเมียในพ้ืนท่ีจังหวัดพิจิตร พบวาการดําเนินงานในระดับพ้ืนท่ียอนหลัง ๕ ป ระบบกํากับ

ติดตามและใหคําปรึกษา ยังดําเนินการไมมีประสิทธิภาพ และปญหาเรื่องธาลัสซีเมีย เปนปญหาท่ียังไมถูกให

ความสําคัญ แตเม่ือพ้ืนท่ีแสดงผลตัวเลขมา ทางศูนยอาจจะเรงดําเนินการปองการเกิดธาลัสซีเมียควบคูกับดาวน

ซินโดรม จากขอมูลธาลัสซีเมียท่ีจังหวัดพิจิตร พบวาคนไขคูเสี่ยงปฏิเสธการตรวจ late NC และสงโรงพยาบาล

จังหวัด 

 การคัดกรองธาลัสซีเมีย เม่ือคัดกรองและตองหาวิธีดําเนินการท่ีจะดําเนินการตอไป เชน เม่ือพบคูเสี่ยง

แลว อาจจะมีการเจาะน้ําคร่ํา หรือสงตอไปรักษาในโรงพยาบาลท่ีสามารถดูแลได ตองมีมาตรการสํารองในการ

ดูแล 

พ่ีดวงหทัย ศูนย ๓ 
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 ประเด็นพัฒนาการเด็ก การติดตามเด็ก และความครอบคลุม ควรมีการเพ่ิมการติดตามและกระตุนใหได

มากกวานี้ ระบบเตือนตามนัด เม่ือเปรียบเทียบกับการฉีดวัคซีนเนื่องจากพอแมสามารถนําลูกมาฉีดวัคซีนได หาก

นําวิธีการนี้มาใชในการเตือนในพอแม เพ่ือติดตามพัฒนาการเด็ก จะเพ่ิมการติดตามเด็กไดมากข้ึน 

 ขอคิดเห็นจาก พญ.อัมพร เบญจพลพิทักษ  

 การผลักดันเชิงนโยบายของศูนยอนามัยท่ี ๓ ยังไมมีประสิทธิภาพ จุดออนการดําเนินการดานพัฒนาการ

ไมไดอยูท่ีการดําเนินการของศูนย แตอยูท่ีการผลักดันนโยบายของศูนย เสนอใหศูนยอนามัยท่ี ๓ เสนอเรื่องให

ผูตรวจราชการ 

 การลดการสงตอ ใหทําการอบรม TIDA for I อาจจะยังไมเพียงพอ บาง รพ.สต. ท่ีมีแพทยหมุนเวียนเขา

มา อาจจะทําได แต รพ.สต. ท่ีไมมีแพทย อาจจะทําใหพลาดการวินิจฉัย จึงอาจใชการเก็บขอมูลเด็กไปดวย พรอม

กั บ ก า ร ทํ า  TIDA แ ล ว ต อ ง มี ก า ร 

สงตอเพ่ือพบแพทย 

 จากปญหาการเกิดธาลัสซีเมียในพ้ืนท่ี เสนอแนะใหศูนยดําเนินงานมหัศจรรย ๑,๐๐๐ วัน ในเวอรชั่นของ

โรคธาลัสซีเมีย ไมใช general population แตเปน Specific เปนการดําเนินการแบบ Comprehensive และ

ดําเนินการ Pre-natal diagnosis เปนการใหขอมูลแกพอแมเพ่ือเตรียมการรับมือความไมปกติของลูก ไมใชการ

แจงใหพอแมทําแทง  

 เสนอแนะใหมีการดําเนินการรวมกับวิทยาลัยพยาบาล เชนพยาบาลศิริราช มีการอบรมพยาบาลหลักสูตร

นมแม ขณะนี้กรมอยูในระหวางการเรงผลักดันเรื่องผลตอบแทน เนื่องจาก พ.ร.บ. Milk code ของกรมอนามัย 

ดังนั้นจึงตองการพยาบาลนมแมเพ่ือชวยผลักดันกฎหมาย  

 ๒.๒ ผูแทน Cluster วัยเรียน  (นางสาวพรวิภา  ดาวดวง) 

 ขอคิดเห็นจาก พญ.อัมพร เบญจพลพิทักษ 

 เสนอแนะใหสวนกลางนําเสนอปญหา จุดออนและขอเสนอแนะท่ีชี้เฉพาะของพ้ืนท่ีนําเสนอเพ่ือแกปญหา

ของเขต และเรื่องท่ีพบในหลายศูนย ใหสวนกลางนําไปวิเคราะหและดําเนินการ สําหรับการดําเนินการวัยเรียนพบ

ปญหาวาการดําเนินการคอนขางยาก เนื่องจากตองทํางานรวมกับครู และโรงเรียน พ้ืนท่ีตองเรงและชี้ใหความ

ต ร ะ ห นั ก แ ล ะ เ ห็ น ว า เ ป น ป ญ ห า  แ ส ด ง 

ใหเห็นวาปญหาเด็กอวน หรือผอม มีผลตอสุขภาพอยางไร จากขอเสนอแนะของสวนกลางพบวาอาจจะตองใชเวลา

ในการเรียนรู โรงเรียนมีระบบ DMC สําหรับลงขอมูลนักเรียน ศูนยอยากเห็นระบบขอมูลท่ีมีประสิทธิภาพ ไมมี

การคียขอมูลซํ้าซอน บุคลากรท่ีดําเนินงานวัยเรียนยังไมมีประสิทธิภาพเนื่องจากบุคลากรเกงๆ ของพ้ืนท่ี ไป

ดําเนินการประเด็นอ่ืนๆ เชน งานควบคุมโรค NCDs  

 ประเด็นปญหา ถาดําเนินการนโยบาย นําขอมูลไปใชประโยชน มีการบูรณาการ มีการเฝาระวัง มีการ

ติดตามควบคุมกํากับ จะทําใหไมมีปญหาบุคลากรไมเพียงพอ เปาหมายงานวัยเรียนคือ ครูตองมี Health literacy 

เพียงพอในการเฝาระวัง คัดกรองเด็กกลุมเสี่ยงในโรงพยาบาล สําหรับประเด็นรอบรั้วโรงเรียนอาหารสะอาด อยาก

ใหบูรณาการกับสํานักสุขาภิบาลอาหารและน้ํา และกรมอนามัยเปนเจาภาพในเรื่องหลักสูตรวิชาสุขศึกษา โดย

ประกอบดวยประเด็นสุขภาพวัยเรียน 

 ๒.๓ ผูแทน Cluster แมวัยรุน  (นางปยะรัตน  เอ่ียมคง) 

 สถานการณประเด็นงานการตั้งครรภในวัยรุนพบวาการขับเคลื่อน พ.ร.บ.การปองกันและแกไขปญหาการ

ตั้งครรภในวัยรุน มีคณะทํางานระดับจังหวัด มีการจัดประชุมอนุกรรมการฯ ระดับจังหวัดไปแลวจํานวน 3 จังหวัด 

และมีการจัดทําแผนยุทธศาสตรจังหวัด มีการพัฒนาการดําเนินงาน YFHS และอําเภออนามัยการเจริญพันธุ และ
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จังหวัดใหความสําคัญกับการดําเนินงานมากยิ่งข้ึนมี YFHS ผาน 24 รพ. คิดเปนรอยละ 44.4 และอําเภออนามัย

การเจริญพันธุผานเกณฑ  22 อําเภอ คิดเปนรอยละ 40.7 และมีการดําเนินงานการปองกันการตั้งครรภซํ้าใน

วัยรุนอายุต่ํากวา 20 ป พบวารอยละการตั้งครรภซํ้าเทากับรอยละ 14.8 และมีเวชภัณฑและบุคลากรผูใหบริการ

เพียงพอ สําหรับการดําเนินงานอ่ืนๆ พบวามีการสนับสนุนบทบาท อปท.ในการดําเนินงานปองกันและแกไขปญหา

การตั้งครรภในวัยรุน โดยมี อปท. แหลงเรียนรูทุกจังหวัด 

 การดําเนินงานโครงการสาวไทยแกมแดงสูงดีสมสวน พบวาจากสํารวจสถานการณ ศูนยมีการจัดมหกรรม

สาวไทยแกมแดงและสูงดีสมสวน NEST จํานวน 1 แหงท่ีโรงเรียนสตรีนครสวรรค มีการพัฒนาศักยภาพอบรมแกน

นําวัยรุนตนแบบดานสุขภาพแบบองคโดยใชกรอบ NEST รวม 5 จังหวัด จังหวัดละ 1 อําเภอ จํานวน 123 คน 

จากการวิเคราะหตาม A2IM พบวา 

A  - มีการสํารวจสถานการณสูงดีสมสวน แยกเปน 15-17 ป และ 18-21 ป จํานวน 1 จังหวัด 

 - ขอมูลไมครบ  ไมครอบคลุม และขอมูล HDC (15-18 ป) คนละกลุมอายุกับการสํารวจสถานการณสูงดี

สมสวน  

  ไมสามารถแยกกลุมปกติ กลุมเสี่ยงได 

A  - ไมสามารถ Advocacy ไดอยางชัดเจน 

I  - Intervention ไมไดลงในพ้ืนท่ีท่ีเปนปญหา 

M   - มีติดตามหลังอบรมอีก 2 เดือน พบวามีการประชาสัมพันธบอกตอ มีใบงานใหบันทึก แลว 

 จากผลการดําเนินงานพบวา ขาดขอมูลเชิงลึกเก่ียวกับการปองกันการตั้งครรภซํ้า เชน คุณภาพบริการให

คําปรึกษาหลังคลอดหลังแทง การนําขอมูลไปใชเพ่ือชี้ใหจังหวัดเห็นขอมูล เพ่ือชี้เปาการทํางาน การขับเคลื่อน 

พ.ร.บ.ฯ ยังตองมีการชี้แจงทําความเขาใจกับหนวยงานในระดับจังหวัด การดําเนินงานท่ีมีปจจัยความสําเร็จอยูท่ี

ตัวบุคคล มากกวาความเขมแข็งของระบบ และการขาดกฎกระทรวงรองรับการดําเนินงานตามกฎหมาย 

 ขอคิดเห็นจาก พญ.อัมพร เบญจพลพิทักษ 

 ชื่นชมการนําเสนอของสวนกลางท่ีนําเสนอขอมูลไดครอบคลุมงานโภชนาการและโครงการสาวไทย

แกมแดงในวัยรุน  การบูรณาการกันระหวาง Cluster วัยเรียนและวัยรุนของสวนกลาง และเสนอเพ่ิมเติมให

ดําเนินการท้ังวันรุนในสถานศึกษาและนอกสถานศึกษา 

  ตาม พ.ร.บ. ตั้งครรภในวัยรุน ระบุหากเจาหนาท่ีท่ีดําเนินการวัยรุน ไมปฏิบัติตามกฎหมาย ถือวามี

ความผิด หรือ ครูในโรงเรียน ไมสอนเพศศึกษา ถือวามีความผิด แตการดําเนินงานในพ้ืนท่ีพบวาการขับเคลื่อน

ลํ า บ า ก  เ ค รื อ ข า ย ใ น ก า ร ทํ า ง า น  

ตองมีกลไก social network และ social marketing การเคลื่อนไหวในเชิงบวก และตัวเลขการคุมกําเนิดกับการ 

ตั้งครรภซํ้า มีฐานการเก็บขอมูลตางกัน ไมสามารถเปรียบเทียบกันได งานสงเสริมสุขภาพควรเรงเนน social 

marketing  

 ผูอํานวยการศูนยอนามัยท่ี ๒ เสนอแนะเพ่ิมเติมวา ใหใชขอมูลตัวเลขของวัยรุนตั้งครรภ ซ่ึงจะแสดงให

เห็นผลลัพธมากกวาขอมูลการคลอด เพ่ือใชในการวิเคราะหวาวัยรุนมีการทําแทงหรือไม วัยรุนท่ีตั้งครรภมีจํานวน

มากท่ีมีการสิ้นสุดการตั้งครรภหรือแทง มีผลทําใหผลการดําเนินงานการคลอดมีชีพในวัยรุนผานเกณฑ  

 รอง ผูอํานวยการศูนยอนามัยท่ี ๓ ทพ.กองเกียรติ เติมเกษมศาสน ใหขอมูลเพ่ิมเติมวารายละเอียดของ 

พ.ร.บ. การต้ังครรภวัยรุน ไมใชดําเนินการเฉพาะการปองกันการตั้งครรภในวัยรุนแตครอบคลุมถึงการดําเนินงาน

การดูแลแมวัยรุนดวย  

 ๒.๔ ผูแทน Cluster วัยทํางาน  (นางสาวศศิพร  ตัชชนานุสรณ) 
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 การดําเนินงานกลุมวัยรุนของศูนย มีการพัฒนาระบบขอมูล พัฒนาระบบเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึง

ประสงคเสริมสรางศักยภาพ Health leader ขยาย Health Leader สราง Health Literacy  โดย สราง 

YouTube Channel Fit Firm & Look Young by HPC3 แตยังพบวาศูนยอนามัย ยังมีบทบาทและดําเนินงาน

เปน Doer เครือขายยังไมมีนโยบายการขับเคลื่อนงานในภาพเขต ทํางานแบบแยกสวน และระบบการเก็บขอมูล

ขาด ประชาชนวัยทํางาน ๓๐ – ๓๔ ป และประชาชนวัยทํางานไมไดอยูในชุมชน แตอยูใน setting อ่ืน ๆ เชน 

สถานประกอบการ จึงมีขอเสนอแนะให NCDs  DPAC  R2R  มีขอมูลสนับสนุนการวิจัย    ฝากเรื่องตัวชี้วัด  ใน

การตรวจราชการ  advocate  ให ผูตรวจราชการเห็นความสําคัญ และการเชื่อมโยงกับสิ่งแวดลอมในการเอ้ือตอ

การมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีขามภาคสวนสงผลกับ Health Outcome ยุทธศาสตร  PA  ขับเคลื่อน 

 ขอคิดเห็นจาก พญ.อัมพร เบญจพลพิทักษ 

 ประเด็นวัยทํางานยังมีเรื่อง มุมนมแม อนามัยครอบครัว ท่ีไมใชตัวชี้วัดแตมีความเชื่อมโยงกับวัยทํางาน 

และจากบริบทของเมือง ทําใหรานอาหาร คาเฟ รานของฝาก เสนอแนะใหศูนยเพ่ิมการดําเนินงานท่ีทําใหเกิด

ค ว า ม ต ร ะ ห นั ก ข อ ง สุ ข ภ า พ  เ ช น  

ลดหวานของฝาก เชน ขนมโมจิ ถาศูนยอนามัยทําใหสวนสาธารณะกระจายไปทุกจังหวัดในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ จะ

กระตุนเรื่องการออกกําลังกายมากข้ึน จาก Human centric health eco system ระบบนิเวศท่ีใชมนุษยเปน

ศูนยกลาง เรื่อง การสรางคานิยม กระแสสังคม ใหศูนยและสวนกลางวิเคราะหวา NCDs จะเนนไปเรื่องใด 

 ศูนยอนามัยท่ี ๓ กําลังดําเนินงานเมนูชูสุขภาพ ท่ีเปนเมนูเดนของอาหารแตละราน บูรณาการกับอนามัย

สิ่งแวดลอม และเห็นดวยกับแนวคิดสิ่งแวดลอมท่ีเอ้ือตอการมีสุขภาพดี เรื่องสวนสาธารณะ แตการดําเนินงานยังมี

ปญหา เจาหนาท่ี สสจ. ไมมีผูรับผิดชอบวัยทํางาน อยากใหผลักดันนโยบายสวนกลาง และทิศทางป ๖๒ โครงการ

จากสวนกลางไมมุงเปาหมายไปท่ีเรื่อง BMI แตสําหรับกิจกรรมเรื่องอาหารในชวงเทศกาล ศูนยสามารถดําเนินการ

ไดเลย โดยไมตองรอนโยบายจากสวนกลาง 

 ๒.๕ ผูแทน Cluster ผูสูงอายุ  (นางศรีสุดา  สุรเกียรติ) 

 จากสถานการณผูสูงอายุ พบวา เขตสุขภาพท่ี 3 มีประชากร ผูสูงอายุ 484,850 คน คิดเปนรอยละ 

21.9 ซ่ึงมีจํานวนมากเปนลําดับท่ี 2 ของประเทศ มีผูสูงอายุกลุมพ่ึงพิง 9,264 คน คิดเปนรอยละ 3 และมี

ผูสูงอายุกลุมติดเตียงสูงกวาระดับประเทศ จากการวิเคราะหดวย A2IM พบวา 

 - Assessment ศูนยมีการทบทวนสถานการณ ประเมิน และคัดกรองสุขภาพ ผูสูงอายุ แบงกลุมผูสูงอายุ 

Tool เครื่องมือ TAI,  ADL,มาตรฐานผูสูงอายุพึงประสงค Applicationประเมินภาวะสุขภาพ ดวยตนเอง “สูงวัย 

สมองดี” สมุดบันทึกสุขภาพผูสูงอายุ และมีชุดสิทธิประโยชน จาก สปสช. 

 - Advocacy ศูนยมีการพัฒนาศักยภาพภาคีเครือขาย (Partnership) พัฒนาทีมประเมินตําบล LTC 

ระดับจังหวัดจัดอบรม CM CG สรางกระแสขับเคลื่อนการดูแล สงเสริมสุขภาพ ผูสูงอายุ (ยุทธศาสตร 3 S /แผน

บูรณาการฯ ชวงวัย, เสมอภาค, ความรอบรูดานสุขภาพ  (HL)) และมีการขับเคลื่อนนโยบาย Long Term Care 

ผาน เขตบริการสุขภาพ สสจ สสอ รพ.สต. พชอ. อปท.   

 - Intervention มีการสนับสนุนการใชโปรแกรมข้ึนทะเบียน Care manager/Care giver และ 

โปรแกรม Care plan สรางและพัฒนานวัตกรรมการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพ (Health Literacy)  

“ รู ป แ บ บ ก า ร ส ง เ ส ริ ม สุ ข ภ า พ ก า ร ป อ ง กั น 

สมองเสื่อมในชมรมผูสูงอายุ” พัฒนา Service model ผูสูงอายุกลุมติดสังคม และมีการแลกเปลี่ยนเรียนรูและ

คัดเลือกพ้ืนท่ีตนแบบดีเดนการดูแลผูสูงอายุแบบยั่งยืนและมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค เขตสุขภาพท่ี ๓ 
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 - Management มีการบริหารจัดการตาม Blueprint  For Change และ Core Business process ท้ัง

สายบนแนวระนาบ และสายลางผานการบูรณาการความรวมมือกับภาคีเครือขาย (Partnership) ดวยกลไก 

PIRAB  

 ๒.๖ ผูแทน Cluster อนามัยสิ่งแวดลอม  (นางสาวพนิตา  เจริญสุข) 

 สถานการณ GREEN and CLEAN Hospital พบวา โรงพยาบาลเปาหมายผานเกณฑพ้ืนฐานข้ึนไป ครบ 

58 แหง คิดเปนรอยละ 100 มีการทํา R2R ศึกษาการจัดการขยะติดเชื้อในชุมชน แตยังพบ การจัดการขยะติด

เชื้อในชุมชน ไมมีการคัดแยก การกําจัดไมถูกวิธี  (วิธีการเผา) จึงมีขอเสนอแนะตอศูนย ดังนี้ ใหศูนยศึกษาขอมูล

หาสาเหตุท่ีไมมีการคัดแยก รวมท้ังเนนการสราง HL การจัดการขยะท่ีถูกตองใหแก อปท. และชุมชน และ

สวนกลางจะดําเนินการวิเคราะหสถานการณหาแนวทางการยกระดับ G&C และขยายกลุมเปาหมายการจัดการมูล

ฝอยติดเชื้อ   

 การดําเนินงานจังหวัดจัดการปจจัยเสี่ยง อยูระหวางดําเนินการ จํานวน 5 จังหวัด การพัฒนา NEHIS อยู

ระหวางดําเนินการ การขับเคลื่อนผาน คสจ. มีการจัดประชุม  2 จังหวัด มีระบบกลไกสนับสนุนการจัดการมูลฝอย

ติดเชื้อ ใหถูกกฎหมายท้ัง 5 จังหวัด สงเสริม EHA  (EHA 5000 กรณีพิบัติ) และสนับสนุน Active Community 

และยังพบปญหาวา อปท. ไมเห็นประโยชนของการพัฒนาระบบฐานขอมูล NEHIS และหลักเกณฑ EHA บาง

หมวดไมมีความชัดเจน เสนอแนะใหศูนยใชวิธีการเปนพ่ีเลี้ยง การกระตุนและการ Advocate 

 Active Community มีตําบลท่ีมีชุมชนท่ีมีศักยภาพในการจัดการอนามัยสิ่งแวดลอมในชุมชน 189 แหง 

จากเปาหมาย 210 แหง และพบวาบางชุมชนผานเกณฑแตไมมีหลักฐาน/เอกสารประกอบ และใหเพ่ิมการสราง

ความยั่งยืนของตําบลท่ีมีศักยภาพฯ จึงเสนอใหศูนยคนหาตนแบบท่ีดีและขยายผล การติดตาม กระตุนอยาง

ตอเนื่อง และศึกษาปจจัยความยั่งยืน 

 ตัวแทนจากศูนยอนามัยท่ี ๒ ชื่นชมการดําเนินงานของศูนย ๓ ท่ีดําเนินการเปนระบบตาม A2IM และได

ใหขอมูลเพ่ิมเติมแลกเปลี่ยนเรียนรู ในประเด็นการดําเนินการดานขยะติดเชื้อรอยละ 100 โรงพยาบาลรับขยะติด

เชื้อจากคลินิก โรงพยาบาลเอกชน และอ่ืนๆ อยากใหวิเคราะหวาหนวยงานใดท่ีรับผิดชอบเก่ียวกับขยะติดเชื้อ 

และขณะนี้อยูในระหวางผลักดันใหทองถ่ินดําเนินการ EHA และประเด็นตูกดน้ําหยอดเหรียญ ศูนยอนามัยท่ี ๒ มี

ก า ร ผ ลั ก ดั น สู  ค ส จ .  เ พ ช ร บู ร ณ  แ ต อ า จ จ ะ ต อ ง อ า ศั ย  พ . ร . บ .  

การสาธารณสุข สูทองถ่ินและเรงใหทองถ่ินบังคับใชกฎหมาย 

 ขอคิดเห็นจาก พญ.อัมพร เบญจพลพิทักษ 

 การดําเนินการดานอนามัยสิ่งแวดลอมยังดําเนินการไดไมครอบคลุมเนื่องจากการดําเนินงานรวมกับ

ทองถ่ิน และการดําเนินงานตําบลตนแบบบูรณาการ ยังตองการ evidence base 

 ๒.๗ ผูแทน Cluster LAW  (นางสาวสุภาวดี  จันทมุด) 

 จากการดําเนินงานขับเคลื่อนพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 และท่ีแกไขเพ่ิมเติม พบวา 

การดําเนินงาน คสจ. เปลี่ยนกรรมการใหมทําใหการประชุมลาชา มีปญหาเก่ียวกับองคความรูเรื่องกฎหมาย และ

ไมมีนิติกร 

 พระราชบัญญัติสงเสริมการตลาดอาหารสําหรับทารกและเด็กเล็ก พ.ศ. ๒๕๖๐ พบวา ระบบการเฝาระวัง 

(ยังไมไดรับมอบหมายใหเปนพนกังาน จนท. องคความรูในการดําเนินงาน Flow การเฝาระวังท่ีชัดเจน) 

 พระราชบัญญัติการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน พ.ศ. ๒๕๕๙ พบวายังขาดความชัดเจน

ของการดําเนินงาน ตาม พรบ. ของแตละภาคสวน และขาดความรูความเขาใจเรื่องกฎหมาย 
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 จึงมีขอเสนอแนะใหสวนกลางจัดอบรมเพ่ือชี้แจงการดําเนินงานของคณะกรรมการตามกฎหมาย และจัด

อบรมพัฒนาศักยภาพเจาพนักงานตามกฎหมายและเจาหนาท่ีท่ีเก่ียวของ พัฒนางานกฎหมายรวมถึงเชื่อมโยง

กฎหมายท่ีเก่ียวของ ประชาสัมพันธการออกขอบัญญัติทองถ่ินมายัง ศูนยอนามัย และ สสจ. สรางความชัดเจนใน

การดําเนินงาน (ทําหนังสือมายังจังหวัด/ศูนย) และสวนกลางใหคําปรึกษาขอกฎหมาย 

 ๒.๘ ผูแทนตัวชี้วัดตําบลบูรณาการฯ  (นางสาวภารินี  หงษสุวรรณ) 

 จากผลการดําเนินงานพบวาการดําเนินงานยังมีความเสี่ยงท่ีจะทําใหไมประสบความสําเร็จ เนื่องจากภาระ

งานของเจาหนาท่ีสาธารณสุขมาก และยังขาดความตอเนื่องของการดําเนินงาน จึงมีขอเสนอแนะใหมีการชี้แนะ ชี้

เปา โดยใชขอมูลสถานการณพ้ืนท่ี การคืนขอมูล ใหพ้ืนท่ีเขาใจและนํากลับไปพัฒนาเพ่ือดูแลสุขภาพคนในพ้ืนท่ี 

โดยยึดท่ีผลลัพธสุขภาพ ไมยึดติดเพียงแคตัวชี้วัดของแตละหนวยงาน สรางใหเกิดการมีสวนรวมของเครือขายโดย

มองท่ีการแกปญหาตามสถานการณท่ีเกิดข้ึนในพ้ืนท่ีเปนหลักไมมองเพียงแคเปนงานของกระทรวงใดกระทรวงหนึ่ง 

และบุคลากรสาธารณสุขในฐานะเลขา ไปพัฒนาระบบจนเกิดความเขมแข็ง นําไปสูความยั่งยืน 

 การกําหนดนโยบายโดยสวนกลาง ควรไดมีการทดลองดําเนินงานเพ่ือทราบ และเรียนรูแนวทางกลวิธี

ดําเนินงาน ปญหาอุปสรรคในการดําเนินงานเพ่ือกําหนดแนวทางไดอยางเหมาะสม 

 ๒.๙ ผูแทน ก.พ.ร.  (นางจารุมน บุญสิงห) 

 จากผลการดําเนินงานพบวา ศูนยมีการดําเนินงานตามเกณฑการประเมิน แตแสดงเอกสารไมครบถวน

ท้ังหมด ไมแสดงหลักฐานการคนหาวิธีปฏิบัติท่ีเปนเลิศหรือคนหาหนวยงานท่ีมีระบบปฏิบัติการท่ีดี เพ่ือการเรียนรู

และใชประโยชน (คนหาเทียบเคียงจากหนวยงานอ่ืน) และไมแสดงหลักฐานจัดเก็บขอมูลความตองการบุคลากร 

C&SH รวมถึงตัวอยางหนวยงานท่ีมีวิธีปฏิบัติท่ีดี ศูนยมีจุดเดนท่ีใช Lean ในการพัฒนาปรับปรุงประสิทธิภาพ/

คุณภาพการทํางาน โดยใช DOWNTIME วิเคราะห ทําใหลดข้ันตอนจากเดิม 11 ข้ันตอน เหลือ 8 ข้ันตอน ลด

เวลาจาก 3.35 ชม. เหลือ 2.30 ชม. 

 จึงมีขอเสนอแนะใหผูปฏิบัติงานของศูนยศึกษารายละเอียดของ template, Special report ควรระบุ

เอกสารแนบใหชัดเจนวาเปนของข้ันตอนใด การจัดระบบเอกสาร/หลักฐานใหชัดเจน ตรวจสอบความถูกตอง

ครบถวนของเอกสาร/หลักฐานใหเรียบรอยกอนปดระบบรายงาน และใหความรูเก่ียวกับ PMQA 4.0  

 

สรุปขอคิดเห็น/ขอเสนอแนะของประธาน 

มีขอเสนอแนะเพ่ิมเติมใหศูนยอนามัยดําเนินการ ดังนี้ 

 ๑. เรงการบูรณาการ 

 ๒. รวมขับเคลื่อนการดําเนินงานรวมกับ สสจ.  

และขอเสนอแนะใหสวนกลางดําเนินการ 

 ๑. มหัศจรรยพันวัน 

 ๒. ขับเคลื่อนรวมกับวิทยาลัยพยาบาล 

 ๓. งานวัยเรียน ขอมูลของโรงเรียน ไมทํางานซํ้าซอน 

 ๔. งานอนามัยการเจริญพันธุ ระบบยุติการตั้งครรภ การทํางานรวมกับวิทยาลัย สูติ, การโอนงบประมาณ,  

 การปรับปรุงตัวชี้วัด 

 ๕. PMS 
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